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Originalien. 


“ Aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden. Abtheilung des 
Herrn Geh. Medicinalrathes Dr. Fiedler. 


Ein seltener Fall von primärer Bronchialdrüsen- 
Tuberculose bei einer 6l jährigen Frau. 
Von Dr. med. E. Nowack. 


So häufig uns primäre Bronchialdrüsen-Tubereulose bei 
Kindern begegnet, so überaus selten wird sie bei Erwachsenen 
oder gar Greisen gefunden. Nur einige 20 Fälle sind bisher 
— hauptsächlich von französischen und englischen Autoren 
(Sotinel, Foussagrives, Kreuser, King Chambers, 
Daga, Aucell)!) in der Literatur niedergelegt. Heute können 
wir über einen eigenen höchst seltsamen Fall aus dem Dresdener 
Stadtkrankenhaus berichten. 


Fr. Ritter, Wittwe, 61 Jahre alt. Keine hereditäre Belastung. 
Keine Kinderkrankheiten, keine Scrophulose. Immer gesund bis 1884. 
Seitdem viel Magenbeschwerden: Appetitlosigkeit, Aufstossen, Sod- 
brennen, öfteres Erbrechen, Druck entlang dem Brustbein und in der 
Magengrube, aber nie eigentliche Schmerzen. Das Erbrochene angeb- 
lich niemals blutig oder kaffeesatzartig, meist gelblich-schleimig, dem 
Genossenen entsprechend. Seit 1885 trockenes Hüsteln, besonders 
während und nach dem Essen, 

Keine phthisischen Symptome, kein Auswurf, kein Schwitzen in 
der Nacht, keine Kurzathmigkeit etc. Erst in den letzten Wochen 
bemerkte Patientin eine stärkere Abmagerung. Alle sonstigen Func- 
tionen entsprachen dem Alter der Patientin. 

Wegen zunehmender Magenbeschwerden in’s Haus (5. IX. 1889). 

Status praes. Klein, sehr gracil gebaut, Musculatur, Pan. 
stark reducirt. Leichtes Hüsteln ohne Auswurf. Eigenthümlich ge- 
presste hohe Stimme. Kein Fieber. 

Kopf. Weissgelbliche Hautfarbe. Zunge mässig belegt, trocken, 
Schleimhäute blass. Mandeln und Drüsen normal. 

Hals lang, schmal. Ausgeprägte Grubenbildung. Drüsen nicht 
vergrössert. Kehlkopfbefund normal. 

Thorax. Paralytisch, aber ohne frühere Rachitis-Reste. Ex- 
cursionen gleichmässig, ergiebig, schmerzlos, 20. Nirgends besondere 
Schmerzempfindung, nur entlang dem Sternum eine Art Brennen und 
Druck geklagt. Lungengrenzen 5, 6, 10. Ueberall normaler, voller 
Lungenschall mit reinem vesiculärem Athmen bis hinauf in die Spitzen. 
Stimmfremitus nirgends verändert. Keine bemerkbaren Drüsentumoren. 

Herz. Dämpfung 5—7, einwärts der Mamillarlinie, linker Sternal- 
rand. Töne rein. 2 P. T. nicht accent. 

Puls weich, regelmässig, etwas beschleunigt, mittelvoll. 

Abdomen. Geringe Füllung, Decken schlaff. Nirgends Druck- 
empfindlichkeit oder abnorme Resistenz. Leber und Milz normal. 
Harn ohne Eiweiss, Zucker etc. 

Stuhl angehalten. Drüsen ohne Blut. 

Extremitäten. Schwächlich, keine Oedeme. Patellar-Reflexe 
erhalten. Keine Narben. Keine rachitischen Zeichen. 

Genitalien. Nicht untersucht, keine Infection. Kein Partus. 

Kachexie, Alter der Patientin, Erbrechen, epigastrische Druck- 
empfindlichkeit etc. liessen uns zuerst ein Carcinoma ventriculi an- 
nehmen. Das Fehlen freier Salzsäure im ausgeheberten Magensaft 
nach Ewald’s Probemahlzeit schien ein weiterer Anhalt dafür. 

Gegen Carcinom sprachen die lange Dauer der Krankheit, die 
mangelnden Schmerzen, der negative objective Befund (die Einführung 
harter wie weicher Sonden gelang ohne alle Schwierigkeit, nirgends 
war eine Resistenz etc. zu entdecken) vor allem aber das fortwährende 
Hüsteln und die eigenthümlich hohe gepresste Stimme. Beide waren 

1) Vergl. Biedert, Die Tubereulose des Darmes und des Iym- 
phatischen Apparates. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXI. 1884. $. 181 u. ff. 


durch die Annahme eines Carcinoms — wollte man nicht ganz com- 
plieirte Verhältnisse herbeiziehen, nicht zu erklären. Deshalb lenkte 
sich der Verdacht allmählich auf einen phthisischen Process, dessen 
genauere Ortsbestimmung freilich vorläufig unmöglich schien. 

Inzwischen hatten Hüsteln und Brechen zugenommen. Anfang 
October entdeckte man in dem halb Erbrochenen halb Ausgehusteten 
Eiterkörperchen. Die mikroskopische Untersuchung wies neben zahl- 
losen Formelementen zweifellose Tuberkelbacillen nach, dagegen keine 
Lungenepithelien und elastische Fasern. 

Nach zwei Tagen trat unter leichten Fieberbewegungen LHU eine 
allmäblich zunehmende Dämpfung mit abgeschwächtem Stimmfremitus 
und fehlendem Athemgeräusch, ohne deutliches Bronchialathmen auf. 

Am 23.X. constatirte man bei 38,80 C. und erhöhter Pulsfrequenz 
ein deutlich schabendes der Systole nachschleppendes Geräusch am 
Herzen. Beim Inspirium erschien es abgeschwächt; die Herztöne waren 
daneben wohl unterscheidbar, an den grossen Gefässen sicher rein. 
Die Dämpfung nicht vergrössert, 

Subjectiv klagte Patientin über Kurzathmigkeit, lebhafte Schmerzen 
auf der Brust, vermehrten Husten, starkes Herzklopfen. 

In der Folgezeit verlor sich das Fieber wieder, die Herzgeräusche 
verschwanden, die Dämpfung LHU hellte sich allmählich auf. Der 
übrige Lungenbefund war vollkommen negativ, insbesondere be- 
stand im Interscapularraum weder Dämpfung noch vermehrte Resistenz 
oder vermehrtes Bronchialathmen etc. 

Die Diagnose lautete jetzt auf einen tuberculösen Process des Me- 
diastinums, der den Vagus (N. recurrens) und Oesophagus comprimirt 
und durch Perforation Pleura, Pericardium und Lunge in Mitleiden- 
schaft gezogen hatte. Dass die Eitermassen überhaupt nicht aus der 
Lunge, sondern dem perforirten Oesophagus stammten, wurde nicht 
erkannt oder vermuthet. 

Am 6.VIl. war der Percussionsschall LHU wieder vollkommen 


hell. Das Athemgeräusch darüber noch sehr abgeschwächt. Die ganze 


' Seite schleppte noch etwas nach. Die Herztöne waren rein, die Herz- 


dämpfung nur wenig noch verbreitert. Leber, Milz, Stuhl etc. o. B. 

Bald darauf nahmen Husten, Brechen, Schmerzen, Kräfteverfall etc. 
wieder zu, bis am 1. Januar 1890 ohne weitere Complicationen der 
Tod eintrat. 

Die Section (durch Herrn Prof. Dr. Neelsen) ergab folgenden 
bemerkenswerthen Befund: 

Haut. Sehr schlaf, bleich, mit sehr spärlichen Todtenflecken. 
Unterhautzellgewebe fettarm, gelb. 

Muskeln. Stark geschwunden, dunkelroth, feucht. 

Thorax. Zwerchfell links zwischen 5. und 6. Rippe, rechts in 
der Höhe der 5. Rippe. Der Pleuraraum ohne freies kExsudat. Beide 
Lungen mit einzelnen Strängen locker adbärent. 

Herz. Die Blätter des Herzbeutels fest mit einander ver- 
wachsen. Nach Ablösung der Verwachsungen sieht man das viscerale 
Blatt besetzt mit zahlreichen linsen- bis erbsengrossen, flach vorragen- 
den, gelbweissen Knötchen. 

In den Herzkammern und Vorhöfen wenig dunkles Blut und frische 
Gerinnsel. Muskel des rechten Ventrikels ca. 4mm stark, dunkelbraun, 
des linken Ventrikels 11mm dick, dunkelbraun. Die Spitze der Pa- 
pillarmuskel schwielig weiss. Klappen normal. Die Aorta mit einzel- 
nen Verfettungen der Wand. 

Rachenorgane etc. Zunge mit dünnem Belag, ihre Schleimhaut 
blass, die des hinteren Pharynx livid geröthet mit festhaftenden, gelb- 
grauen Membranen belegt. In stärkerer Ausbreitung zeigen sich eben- 
falls membranöse Auflagerungen im Anfangstheil des Oesophagus und 
im unteren Drittel desselben bis an die Cardia. Die Schleimhaut des 
ganzen Oesophagus erscheint schwärzlich pigmentirt, lässt aber nach 
dem Abstreifen der Membranen Substanz-Verluste nirgends erkennen; 
ebensowenig einzelne käsige Knötchen. 

Unmittelbar unterhalb der Schilddrüse an der Grenze des oberen 
und mittleren Drittels des Oesophagus findet sich eine scharfrandige 
runde, ca. "/?cm im Durchmesser haltende Perforation, die in eine der 
Trachea anliegende, käsig-eitrig zerfallende Lymphdrüse führt. Die 
letztere ist etwa wallnussgross und erscheint äusserlich von fester 
Schwiele umgeben. Das untere Drittel der Speiseröhre ist spindel- 
förmig erweitert, bis auf 11cm Umfang. Die Wandung, namentlich 
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verdickt, insgesammt 8mm dick, serös durch- 
euchtet. 

Die Kehlkopfschleimhaut mit rötblichem Schleim bedeckt, blass. 
Am hinteren Rande des linken Stimmbandes und an der Unterfläche 
= Epiglottis stecknadelkopfgrosse, käsig belegte, kleine Substanz- 
verluste. 

Die Schleimhaut der Trachea blass. Ohne Geschwüre, Schild- 
drüse oberer Lappen nicht vergrössert. 

Sämmtliche 'Tracheal- und Bronchialdrüsen erscheinen stark ver- 
grössert zu Kirschen- bis Wallnuss-Grösse, zum Theil fest und schwarz 
pigmentirt, zum Theil käsig-eitrig zerfallend. Eine wallnussgrosse 
durch Zerfall einer solchen Drüse gebildete Höhlung findet sich un- 
mittelbar an der Bifurcationsstelle und ist durch eine längliche über 
2cm im längsten Durchmesser haltende, mit unregelmässigen zackigen 
Rändern versehene Oeffnung in den linken Hauptbronchus durchge- 
brochen, eine kleinere, kaum !/2cm messende, runde Perforationsöff- 
nung findet sich etwas über der erwähnten an der Abgangsstelle des 
linken Hauptbronchus. In den rechten Hauptbronchus ist aus derselben 
Höhle eine ca. 1 cm messende Perforation 2cm unterbalb seiner Ab- 
gangsstelle erfolgt. 

Aus allen Perforationsöffnungen quellen gelb-graue käsige Massen, 
die das Bronchiallumen namentlich links bis in die feineren Bronchien 
erfüllen. Die Bronchialschleimhaut ist tbeils livid geröthet, theils 
schwärzlich verfärbt, aber abgesehen von den Perforationen ohne Sub- 
stanzverlust. 

Lungen. Die linke Lunge zeigt in ihrem Oberlappen, nament- 
lich der Spitze weiches lufthaltiges, blutarmes, graumarmorirtes Ge- 
webe. Im unteren Theile des Unterlappens ist das Gewebe stärker 
serös durchfeuchtet. Aus den Bronchien dringen käsige Pröpfe und 
man bemerkt an einzelnen Stellen graurothe, luftleere, infiltrirte Läpp- 
chen. Der Unterlappen zeigt auf der Pleura feinen fibrinösen Belag, 
ist schwerer und in seiner ganzen Ausdehnung durchsetzt von zahl- 
reichen graurothen bezw. gelblichen lobulär-pneumonischen Herden, 
die so dicht stehen, dass nur noch spärliche lufthaltige, stark serös 
durchfeuchtete Gewebsinseln zwischen ihnen übrig sind. Die rechte 
Lunge zeigt im Oberlappen blutarmes, mässig durchfeuchtetes, blut- 
haltiges Gewebe. Auch im Mittel- und Unterlappen findet sich im 
Allgemeinen lufthaltiges, serös durchfeuchtetes Gewebe, aber durch- 
setzt von frischen, bis erbsengrossen, graurothen oder gelblich lobul. 
Infiltraten, nur weniger dicht als links. 

Bauchhöhle. Keine freie Flüssigkeit. Das Netz dünn, fettarm, 
ohne Tuberkelknötchen. 

Die Milz wenig vergrössert, mit blutarmer, blassrother, ziemlich 
weicher Pulpa, zwischen welcher in geringer Zahl hirsekorn- bis weizen- 
korngrosse gelbe Knötchen eingelagert sind. 

Nieren von normaler Grösse, mit glatter Oberfläche unter der 
Kapsel und in der im allgemeinen graurothen Rinde vereinzelte, mi- 
liare, gelbe Knötchen. 

Nebennieren cadaverös erweicht, sonst intact. 

Pankreas, Duodenum, Gallenblase o. B. 

Magen enthält bräunlichen Inhalt, er ist klein mit blasser glatter 
Schleimhaut, die Verfärbung und pseudomembranösen Auflagerungen 
des Oesophagus hören mit scharfer Grenze an der Cardia auf. 

Dünn- und Dickdarm mit blasser Schleimhaut ohne Substanz- 
verluste. 

Leber nicht vergrössert. Ihr Gewebe fest mit fein acinöser Zeich- 
nung, dunkelbrauproth, blutarm. Das Gewebe erscheint durchsetzt 
von zahlreichen hirsekorn- bis kirschengrossen, runden, gelbweissen 
Knoten, die meist fest sind, von denen nur die grössten zum Theil 
central erweicht sind. 

Retroperitoneale und mesenteriale Lymphdrüsen klein. 


Die Epikrise des Falles ist demnach folgende: 

Primär tubereulisirende Lymphdrüsen hatten bei einer 
61 jährigen Frau Oesophagus, Trachea und Vagus (speciell den 
N. recurrens) comprimirt und dadurch Hüsteln, Brechen und die 
eigenthümliche hohe gepresste Stimme hervorgerufen. Allmäh- 
lich waren die Drüsen erweicht und nach Oesophagus, Pericar- 
dium und Trachea perforirt. 

Die Schleimhaut des Oesophagus hatte den Einbruch des 
tuberculösen Virus mit pseudomembranöser Entzündung der ober- 
flächlichen Epithelschichten, und Lähmung, Dehnung und folgen- 
der Hypertrophie der Muscularis beantwortet?). Im Herzbeutel 


2) Wodurch das weitere Vordringen dieser Entzündung über die 
Cardia hinaus aufgehalten wurde, ist schwer zu sagen, seitdem Baum- 
garten, Fischer u. A. (Ueber die Uebertragbarkeit der Tuberculose 
durch die Nahrung. Centralblatt f. klin. Med. 1884, Nr. 2; Fischer, 
Arch. f. experim. Path. u. Pharmacol. Bd. XX. 1886 $.446) nachwiesen, 
dass nicht blos Tuberkel-Sporen, wie Wesener will, (Kritische und 
experimentelle Beiträge zur Lehre der Fütterungstuberculose. Frei- 
burg 1885), sondern auch Bacillen unbeschadet ihrer Virulenz den 
Magen passiren können und seitdem Johne sogar einen Fall von 
sicherer Tuberculose des dritten Magens einer Kuh mit Bacillennach- 
weis beschrieben hat (Bericht über das Veterinärwesen des Königreichs 
Sachsen für das Jahr 1884 S.38). Bekannt waren bisher 41 Fälle 
von Magentuberculose, worunter 16 bei Kindern; den Nachweis von 
Bacillen hat unseres Wissens aber zuerst Johne erbracht. 


war es zu einer schweren specifischen fibrinösen Entzündung 
gekommen, dadurch der linke untere Lungenlappen comprimirt 
und atelektatisch geworden. Die Perforation in die Trachea 
endlich hatte zu reichlicherem Husten und Auswurf später durch 
Aspiration zu lobulären Pneumonien geführt. Einer ausgebrochenen 
Miliartubereulose war dann Patientin erlegen. 

Die Metastasenbilduang musste schon frühzeitig von den 
Bronchialdrüsen aus erfolgt sein, wahrscheinlich noch vor ihrer 
ersten Perforation, wenigstens spricht dafür die Grösse der 
Solitärtuberkel in der Leber. 

Klinisch ist der Fall aus doppeltem Grunde von hoher 
Bedeutung. Er beweist: 

1) dass das Tuberkelgift in das Körperinnere gelangen 
kann, ohne an den Eingangspforten — hier doch mit grösster 
Wahrscheinlichkeit der Respirationstraetus — irgend welche 
tuberculösen Processe hervorzurufen ; 

2) dass selbst stark vergrösserte Bronchialdrüsen der physi- 
kalischen Untersuchung unzugänglich sein können. 

Die Angaben der einzelnen Autoren über diesen letzteren 
Punkt lauten noch sehr verschieden. \iderhofer°) glaubt, 
dass wenn einmal die Bronchialdrüsen tiefer erkrankt seien, die 
Lunge gar bald in Mitleidenschaft gezogen werde, weniger durch 
Compression, als durch consecutive, entzündliche Vorgänge in 
der Lunge, so dass deren Luftgehalt sehr bald und auf längere 
Zeit hinaus alterirt werde. An dieser Stelle würde sich dann 
der Pereussionsschall kürzer, gedämpft und von vermehrter 
Resistenz zeigen. 

Andererseits betont er selbst die Schwierigkeiten der Dia- 
gnostik. Die Drüsen seien hart den Wirbelkörpern angelagert, 
gerade in der Mittellinie gelegen, eingebettet zwischen die 
grossen Gefässstämme, oder als pulmonale in die Tiefe des 
Lungengewebes eingesenkt, und so unzugänglich für den sorg- 
samst percutirenden Finger. 

Immer aber, glaubt Widerhofer, werden grosse Tumoren 
selbst bei unverändertem, wenigstens nicht luftleerem Lungen- 
gewebe den Pereussionsschall insoweit modifieiren, dass derselbe 
durch seine Kürze wie vor allem durch Jdas Tastgefühl der 
gesteigerten Resistenz auffällig wird. 

Für die Auseultation stellt er als obersten Grundsatz auf, 
dass die geschwollenen, die Lufteanäle umgebenden Bronchial- 
drüsen vorzügliche Schallleiter für die in jenen entstehenden 
Geräusche bilden. Man wird also ein exquisit bronchiales In- 
und Exspirium in der nächsten Umgebung des 3. Brustwirbels 
erwarten müssen, bald nur verschärft und verlangsamt, bald 
bronchial dem cavernösen sich nähernd, ebenso den Stimm- 
fremitus und das Hustengeräusch stärker. 

Nach anderen Autoren [Mayr*), Mussy de Queneau’) 
und Barety®)] vernimmt man bei Bronchialdrüsenanschwellung 
in dem Interscapularraum häufig grossblasiges Rasseln (nach 
Fr. Mayr sogar fast beständig anwesend und immer wieder- 
kehrend, wenn es auch zeitweise abnehme oder verschwinde). 

In Folge der engen physiologischen und anatomischen Ver- 
knüpfung aller Drüsen von der Trachealtheilung an bis in die 
Höhe des unteren Schilddrüsenrandes hat man endlich auf die 
gleichzeitige Schwellung der benachbarten Drüsen besonders des 
Halses und Nackens für die Diagnose Werth gelegt. 

Wir konnten aber diese Zeichen — obwohl wir genau und 
wiederholt darauf untersuchten — an unserem Falle niemals 
bestätigen. Weder war eine Dämpfung oder vermehrte Resistenz 
oder vermehrter Stimmfremitus im Interscapularraum vorhanden, 
noch verstärktes Bronchialathmen oder Rhonchi, noch eine 
gleichzeitige Vergrösserung anderer Drüsen — nicht einmal 
intra sectionem. Es entspricht dies übrigens ganz den Erfahr- 
ungen Henoch’s (vergl. dessen Lehrbuch). 

Von den conseeutiven Symptomen bestanden anfangs nur 


3) Widerhofer in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, 
III. Bd. 2. Aufl. S. 990 ff. 

4) Mayr Franz, Die specielle Untersuchung der Brusteingeweide 
bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. A. Ausg. 5. Bd. Beilage. 

5) Mussy de Queneau, Journ. f. Kinderkrankh. 1868. 7 u. 8. 

6) Barety, A., De l’adönopathie tracheale, bronchique en general 
et en particulier dans la scrofule et la phthisie pulmonaire 1874. 
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Hüsteln, erhöhte Stimme und Brechneigung. Veränderungen, 
die wir am besten wohl als Compressionserscheinungen der be- 
treffenden Nerven deuten, wenn auch genauere Angaben darüber 
zur Zeit noch fehlen. Andere häufigere Begleitsymptome wie 
Gerhardt’s inspiratorische Dyspnoe (Inspiration sifflante Ba- 
rety’s), Thoraxeinziehungen, astlmatische Anfälle etc. kamen 
nicht zur Beobachtung. 

Die zweite Frage, wie das Tuberkelgift in den thierischen 
Organismus gelange, harrt noch immer ihrer endgültigen Lösung. 
Zwar darüber, dass die Infeetion von den Schleimhäuten, sei 
es des Respirations- oder Digestionstraetus aus erfolge, herrscht 
kein Zweifel, welche Form aber von beiden die häufigere und 
alltägliche sei, ob eine vorherige Epithelverletzung nothwendig 
sei oder nicht, ob das Tuberkelgift als Bacillus oder Spore ein- 
dringe und ob an der Durchtrittsstelle eine Entzündung sich 
bilde oder nicht, darüber stossen die Meinungen noch hart 
gegen einander. — Biedert hat in überaus sorgfältiger 
und umsichtiger Weise die Resultate aller Forscher (43) zusam- 
mengestellt, die bis zum Jahre 1884 über Fütterungstuberculose 
experimentell gearbeitet. Wir verweisen desshalb auf die auch 
sonst grundlegende Arbeit in den Jahrbüchern für Kinderheil- 
kunde Bd. XXI, S. 184—207 und referiren hier nur kurz über 
die Ergebnisse der folgenden Jahre. 

Koch‘), Hanau?) etc. glaubten, dass die respiratorische 
Schleimhaut für die Infection mit Tuberkelbacillen in jeglichem 
Alter am empfindlichsten sei, Cohnheim?°) bestätigte dies nur 
für Erwachsene. Butel!) misstraut der Inhalationstubereulose 
überhaupt und will für alle Lebensalter und Verhältnisse der 
Fütterungsinfeetion den ersten Platz eingeräumt sehen. Celli 
und Guarnieri!!) endlich sowie Santi-Sirena und Pernice!?) 
sahen überhaupt niemals Inhalationstubereulose bei ihren Ver- 
suchsthieren, selbst wenn sie deren respiratorische Schleimhaut 
vorher durch Einathmen von Chlordämpfen, oder intratracheale 
Injeetionen von Ammoniak oder gar Ankratzen der Trachea 
lädirt hatten. 

Baumgarten®®), de Toma!*) ete. hielten eine vorherige 
Epithelverletzung der Darmschleimhaut für nothwendig zur An- 
siedelung des Tuberkelbaeillus, Cornil!®) und Marfan!‘) wie- 
derum glaubten, dass der Baecillus auch die intacte Epithellage 
(des Darmes) durchdringen könne. 

Grigorieff!”), Höning!®), überhaupt fast alle Forscher 
nahmen an, dass der Bacillus als solcher die Schleimhaut durch- 
dringe, während Wesener!?) zuerst die Ansicht vertrat, dass 
das Gift als Spore in die tieferen Gewebe getragen werde und 
dort erst auskeime. 


7) Koch, R., Berl. klin. -Wochenschr. 1882, Nr. 15. Mittheilungen 
aus dem kaiserl. Gesundheitsamte 1884, Bd. 2. 
8) Hanau, A., Einige Beobachtungen über die Verhältnisse der 


Darmtubereulose zur Anzahl der Darmtollikel, Virch. Arch. Bd. CII 
1856 S. 411 und Ueber die Localisation und die weitere Verbreitung 
der ON in der Lunge. Zeitschrift für klin. Med., Bd. Xll. 
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Koch, Baumgarten, Herxheimer?®) etc. hatten bei 
ihren zahlreichen Impfversuchen mit künstlichen Tuberkelbacillen- 
Reineulturen, die fast stets sporenhaltige Bacillen enthalten, 
constant Bacillen in allen Tuberkelknötchen, auch den aller- 
jüngsten Formen, gefunden, Gottsacker?!) und 
konnten bei Darmtuberculose in 20—30 untersuchten geschlos- 
senen käsigen Follikeln weder Tuberkel noch Riesenzellen noch 
einen einzigen Bacillus entdecken. 

Die jüngste Arbeit über diesen Gegenstand stammt aus 
Cornil’s Laboratorium von Dobroklonsky?*°). Er wollte vor 
Allem die Art des Eindringens des Tuberkelgiftes in den Organis- 
mus erforschen. Dazu durchmusterte er viele Hunderte von mikro- 
skopischen Präparaten. Aber sein Ziel blieb unerreicht, er fand 
nur, dass es für die intestinale Infection durchaus nicht nöthig ist, 
dass irgend eine Gewebsverletzung oder auch nur Veränderung 
bestehe. Vielmehr könne das tuberculöse Gift als Baecillus so- 
wohl, wie als Spore mit Leichtigkeit auch die unverletzte 
Schleimhaut durchdringen, ohne hier eine Gewebsentzündung 
und sei es der unbedeutendsten Art herbeizuführen, 

Kurz es giebt wohl auch nicht eine Ansicht im ganzen 
Gebiete der tuberculösen Frage, die nicht ihre eifrigen Ver- 
treter und vielleicht noch eifrigeren Gegner besässe.. Wir 
können darauf nicht weiter eingehen. Uns galt es, nur flüch- 
tig die Punkte hervorzuheben, für die unsere Beobachtung von 
Wichtigkeit ist. 

Was endlich die Seltenheit unseres Falles nach seinem 
klinischen Verlauf betrifft, so erwähnen wir nur, dass Barety 
und Widerhofer (l. e. 1. ec.) bis 1878 nicht mehr als 27 Fälle 
von Compression und Perforation — aus dem Kindesalter noch 
dazu — zusammenzustellen vermochten. 14mal erfolgte davon 
Durchbruch in die Bronchien oder die Trachea 4mal in den 
Oesophagus, in keinem einzigen Falle aber in das Pericardium. 

Von hohem Interesse ist, dass auch beim Rinde die 
tuberculöse Hypertrophie der Bronchialdrüsen ein bestimmtes 
beherrschendes Symptomenbild besitzt, so sehr, dass Johne?*) 
bereits intra vitam die Diagnose mit apodiktischer Sicher- 
heit zu stellen vermochte. Es handelte sich dabei um eine 
Sjährige grosse Kuh, die schon wochenlang wegen chroni- 
scher Tympanitis behandelt worden war. Der Pansen zeigte 
sich bei der Untersuchung stark aufgetrieben, die Querfort- 
sätze der Lendenwirbel linkerseits durch den nach der Anam- 
nese schon wochenlang andauernden Druck des letzteren um 
mindestens 3cm aus der normalen Horizontalebeen nach oben 
gedrängt. Die Percussion ergab links in der unteren Hälfte 
unregelmässige Abdämpfung, die Auscultation unbestimmte Reibe- 
geräusche bei anscheinend normalem vesiculären Athmen. Rechts 
nichts Besonderes. Die Lymphdrüsen im Kehlgang etwas ver- 
grössert, das Athmen nur um wenige Züge vermehrt, nicht 
hörbar ; zeitweilig lässt sich ein ziemlich kräftiger, nur 
etwas rauher Husten in einzelnen, kurz abgebrochenen Stössen 
wahrnehmen. Appetit ganz normal. Wiederkauen fast regel- 
mässig, Pansenbewegungen und Verdauungsgeräusche normal. 
Koth wird in reichlicher Menge, nur etwas stärker durch- 
feuchtet, abgesetzt. 

Der vollständig normale Appetit und die übrige vollstän- 
dig normale Functionirung des Verdauungsapparates (Wieder- 
kauen, Pansenbewegungen, Verdauungsgeräusche, Kothentleer- 
ungen) liessen von vornherein jede Erkrankung des Magens und 
Darmcanales ausschliessen. Es konnte sich im vorliegenden 
Falle nach Johne nur um ein Hinderniss handeln, das zwar 
nicht das Passiren des ab- oder aufsteigenden Bissens, wolıl 
aber das Entweichen der normal im Pansen entwickelten Gase, 
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das Rülpsen, hinderte. Die Abmagerung, die herdweise Dämpf- 
ung, das unbestimmte Athemgeräusch, der eigenthümliche Husten, 
die Anschwellung der Lymphdrüsen und das Alter der Kuh 
liessen Johne mit aller Wahrscheinlichkeit eine tuberculöse 
Hypertrophie der hinteren Mittelfelldrüsen und leichte Com- 
pression des Schlundes annehmen. Die Section bestätigte voll- 
auf die Diagnose. 

Ganz ähnlich war ein zweiter Fall von Rubelli°®) und 
ein weiterer von Johne?%). In letzterem bildeten die Bronchial- 
drüsen ein so colossales, derbes, knolliges Paket, dass der 
Schlund eine deutliche bleibende Impression und unverkennbare 
Atrophie seiner Wandungen zeigte. Trotzdem war auch hier 
die Compression nicht so stark, dass die Futterbissen beim 
Kauen und Wiederkauen nicht im Stande gewesen wären, das 
Hinderniss zu überwinden. Wohl aber war sie stark genug, 
um für die physiologisch schubweise durch den Schlund (in 
Form des Rülpsens) ausgeflossenen, durch die Gährungsvorgänge 
im Pansen fortwährend gebildeten Gase ein Hinderniss zu bil- 
den. Die Cohäsion der einzelnen Lufttheilchen ist eben keine 
so bedeutende, wie die der Futterbissen, in Folge dessen ver- 
mögen auch die aufsteigenden Gasmengen den von aussen auf 
dem Schlund lastenden Druck nicht zu überwinden. 

Herrn Prof. Dr. Neelsen fühle ich mich für die freund- 
liche Ueberlassung des Sectionsprotocolles und die gewährte 
mannigfache Unterstützung zu hohem Danke verpflichtet. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Augustahospitals in Berlin. 
Subphrenischer Abscess, welcher von der Gallenblase 
ausgegangen, in die Bronchien perforirte. 

Von Dr. Zehnder, Assistenzarzt am Augustahospital. 


Der Reihe der bisher beobachteten subphrenischen Abscesse 
erlaube ich mir wegen einiger Besonderheiten den folgenden 
Fall hinzu zu fügen: 


H. G., Restaurateur, 45 Jahre alt, soll früher an Gallenstein- 
koliken gelitten haben. Vor 4 Wochen fiel er und empfand heftige 
Schmerzen im Leib. Erbrechen, Meteorismus, tagelange Obstipation 
trat ein. Auf eine entsprechende Therapie gingen die Erscheinungen 
zurück. Stuhl wurde schliesslich durch hohe Eingiessungen erzielt, 
aber Patient blieb bettlägerig. Der Arzt fand bei wiederholten Unter- 


suchungen Schmerzhaftigkeit der Gegend der Gallenblase und einen 


auffallenden Tiefstand der Leber. 

23. 1II. 89. Heute Morgen bekam Patient plötzlich heftigen Husten- 
reiz mit dyspnoischem Anfall. Er warf ca. 1 Liter stinkender ocker- 
gelber Flüssigkeit aus, die Dyspnoe blieb aber bestehen. Er wurde 
nun in’s Augusta-Hospital übergeführt. 

Status praes. Kräftiger fettreicher Mann mit Orthopnoe. Viel 
Hustenreiz mit stinkendem Auswurf. Trachealrasseln. Puls weich, 
130 in der Minute. Bei der Percussion findet man, dass rechts vorn 
die Dämpfung bereits an der 4. Rippe beginnt und in einer nach oben 
convexen Linie durch die Achselhöhle nach hinten bis zum unteren 
Schulterblattwinkel zieht. Die Herzdämpfung nicht zu percutiren. 
Die untere Lebergrenze nicht nach abwärts verschoben. 

Ueber der Dämpfung ist hinten das Athmungsgeräusch aufgehoben, 
ebenso der Stimmfremitus. 

Ueber der rechten Lunge ist im Uebrigen lauter Schall; man hört 
lautes vesiculäres Athmen mit grossblasigen Rasselgeräuschen. Die 
Probepunction hinten unterhalb des Schulterblattwinkels liefert gallig 
gefärbten Eiter, von demselben Aussehen, wie das reichliche Sputum. 
Mikr. viele rhombische Hämatoidin-Krystalle, verfettete und gewöhn- 
liche Eiterzellen. 

Namentlich wegen des eigenthümlichen Eiters wird ein von der 
Leber ausgegangener, in die Bronchien perforirter, unter dem Zwerch- 
fell gelegener Abscess diagnosticirt. 

24. IIf. Ineision vorn im 5. Intercostalraum. Resection der 9. Rippe 
hinten nach Prof. Küster’s Methode. Nahe der hinteren Brustwand 
kommt der untersuchende Finger aus der mächtigen Abscesshöhle in 
die Lunge durch eine markstückgrosse Oeffnung. Entleerung unge- 
fähr eines Liters stinkenden ockergelben Eiters. Entfernung der 


Schwarten. Tamponade mit Jodoformmull-Verband. 

25. III. Starke Secretion. Verbandwechsel. Dyspnoe noch ziem- 
lich stark. 

26. III. Trachealrasseln. Hypostase der linken Lunge. Unter 


Dyspnoe und Herzschwäche Exitus letalis. 


25) Rubelli, Schweizer Bericht für Thierheilkunde. XXVII. Bd. 
1885. 8. 239 eit. nach Johne. 

26) Johne, Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen. 
1886. S. 56. 


Section: Die Leber in ungefähr normaler Höhe gelegen. 2 bis 4cm 
entfernt vom vorderen Leberrand zieht sich eine Adhäsionsmembran an 
der Oberfläche der Leber von rechts nach links bis zum Lig. suspens. 
Die ganze übrige Oberfläche des rechten Leberlappens von einer Ab- 
scesshöhle eingenommen, welche nach oben durch das mit der Lunge 
verwachsene Zwerchfell, nach links durch das Lig. suspensor., naclı 
vorne und rechts durch die Thoraxwand begrenzt ist. Hinten über- 
schreitet die Abscesshöhle den Leberrand und reicht, sich verengernd, 
bis zur Flexura coli d. Die hier abschliessende Membran ist mit der 
Flexur verwachsen. Der Darın ist an eben dieser Stelle schiefrig ge- 
färbt und so brüchig, dass er durch leichte Manipulationen einreisst, 
aber ohne geschwürige Zerstörungen. Dieser Abschnitt des Darmes 
ist andererseits zusammengebacken mit einem schwer zu entwirrenden 
Knäuel, aus dem die Gallenblase und ihre Umgebung, ein Theil des 
Duodenums und der Pankreaskopf schliesslich isolirt werden. Pankreas, 
Duodenum unverändert. Die Gallenblase sehr klein; in ihr lag ein 
schwarzgrauer Pigmentstein. Die Stelle der Wand, welcher er durch 
die Enge der Blase fixirt anlag, war in Ausdehnung eines 10 Pfennig- 
Stückes geschwürig; eine Perforationsöffnung nicht mehr vorhanden. 
Die Papille des Duodenums liess auf Druck Galle austreten. Die 
rechte Lunge war in ihren oberen Abschnitten durch zahlreiche mem- 
branöse Adhäsionen mit der Rippenwand verwachsen. Die untere 
Hälfte des Pleuraraums war völlig obliterirt. Der untere Lappen barg 
eine apfelgrosse mit einer pyogenen Membran ausgekleidete Abscess- 
böhle. Die übrige rechte Lunge war collabirt. In der Nähe der 
Abscesshöhle mehrere pneumonische Herde. Aus der Höhle führt 
durch Lungengewebe ein für den kleinen Finger kaum passirbarer 
Gang. — Im Uebrigen keine wesentliche Veränderung an der Leiche. 

Der beschriebene Fall bot das von Leyden gezeichnete 
Bild eines subphrenischen Abscesses: Beginn der Erkrankung 
mit peritonitischen Erscheinungen, Exsudat im rechten Thorax- 
raum ohne wesentliche (vor der Perforation) Erscheinungen von 
Seite der Lungen, schliesslich Perforation grosser Eitermassen 
in die Lungen. 

Merkwürdig und bisher noch nicht beobachtet ist der Aus- 
gang eines solchen subphrenischen Abscesses, zu denen zumeist 
Perforation von Seite der benachbarten Darmabschnitte Veran- 
lassung geben, von der Gallenblase; dass das der Fall, geht 
daraus hervor, dass mit Gallensteinkoliken die Erkrankung be- 
gann. Die Stelle an der der Gallenstein lag, war ulcerirt und 
diese Ulceration offenbar von einer Perforation übrig geblieben, 
welche höchst wahrscheinlich vor 4 Wochen, zur Zeit der heft- 
igen peritonitischen Erscheinungen eingetreten war. 

Die Perforation führte zur Bildung eines Abscesses, dessen 
Eiter durch Communication mit der Gallenblase entsprechend 
gefärbt wurde, in der Umgebung der Gallenblase; die Eiterung 
brach aber nicht wie zumeist, in den Darm oder das Peritoneum 
durch, sondern setzte an der hinteren unteren Lebergrenze 
auf die Leberoberfläche über; dass schliesslich wiederum die 
Perforationsöffnung in der Gallenblase sich schloss, hat bei der 
4 wöchentlichen Dauer nicht viel Auffälliges. 

Das Vorkommen von gallig, genauer ockergelb gefärbtem 
Abscessinhalt, beziehungsweise Sputum, ist die zweite Besonder- 
heit unseres Falles. Was bisher darüber bekannt ist, bezog sich 
auf Leberechinocoecen oder -Abscesse. So hat Joh. Ranke!) 
seine Untersuchungen über die menschliche Galle an einem 
Individuum gemacht, welches durch eine Leberlungenfistel in 
Folge Durchbruchs eines Leberechinococeus täglich 650 g Galle 
entleerte.. Neisser salı Smal bei Leberechinococcen, welche 
in die Lungen perforirt waren, Gelbfärbung des Sputums. 
Leyden und Guttmann wiesen in solchen Fällen reichlichen 
Gehalt des Sputums an Bilirubinkrystallen als die Ursache der 
ockergelben Färbung nach. 

Was die Leberabscesse anlangt, so fand Rokitansky?) 
in allen alten Leberabscessen Galle, eine in dieser Ausdehnung 
jedenfalls nicht zutreffende Behauptung. Bückling°) fand stets 
bloss bei den durch Gallenconeremente verursachten Leberab- 
scessen schwarzgrüne Färbung des Eiters, bei den übrigen 
Abscessen, zumeist pyämischer Natur, gewöhnlichen Eiter. 

Es lässt sich ermessen, wie selten solche Abscesse sind, 
wenn Bückling unter 2463 Sectionen aus 5 Jahrgängen bloss 
3 kleinere derartige Abscesse fand. So ist es erklärlich, dass 
sich bloss wenige Beobachtungen über das Vorkommen von Galle- 
bestandtheilen in Leberabscessen oder dem nach der Lunge 
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perforirten Eiter am Krankenbett sammeln liessen. Altschul®) 
entleerte aus einem Leberabscesse gelbgrünen Eiter, der Bili- 
rubinkrystalle enthielt. Vor einigen Wochen hat Leyden über 
einen Fall von Leberabscess, durch Gallensteine verursacht, 
vorgetragen, in dem die ockergelbe Färbung des Eiters durch 
reichlichste Bilirubinkrystalle bedingt war. Anders scheint es 
sich mit den Leberabscessen der Tropen zu verhalten. Hierbei 
scheint die charakteristische Gallenfärbung häufig vorzukommen. 
Rouis beobachtete mehrere Fälle: einmal entleerten sich durch 
eine Leberlungenfistel in 24 Stunden 900 & Galle. In einer 
16 grosse Leberabscesse umfassenden Zusammenstellung von 
Sachs?) war in nicht weniger als 8 Fällen eine durch Galle 
bedingte Färbung zu constatiren. Auch Lauenstein‘) hat 
erst neulich bei einem aus den Tropen stammenden Leberabscess 
Gallensecretion beobachtet. In unserem Fall hat sich also 
eine weitere Quelle für gallige Färbung des Sputums resp. des 
Abscesseiters auffinden lassen. 

Es erübrigt noch über die Bilirubinkrystalle hinzuzufügen, 
dass ihre Abstammung aus der Galle nach dem anatomischen 
Befund und deshalb unzweifelhaft ist, weil eine Hämorrhagie 
in einen Abscess niemals zu so massenhafter Anhäufung von 
Hämatoidinkrystallen geführt hat. 

Was die Therapie anlangt, so kam ausser Ineision Nichts 
in Frage, wenn noch gehofft werden sollte, dem Collaps zuvor- 
zukommen. 


Ein durch Massage geheilter Fall von Retroflexio 
uteri adhaesiva. 
Von Dr. Rudolf Müller in München. 


Gegenwärtig, wo die gynäkologische Massage nach Thure 
Brandt mehr und mehr Erfolge aufzuweisen hat, dürfte es 
von Interesse sein, jeden durch obige Therapie wirklich geheil- 
ten Fall in die Oeffentlichkeit zu bringen, einmal, um das 
Segensreiche einer derartigen Behandlung zu demonstriren und 
dann, um etwaige neue Erfahrungen zur Vervollkommnung die- 
ser Therapie verwerthen zu können. — Der in Rede stehende 
Fall hat gerade in letzterer Hinsicht seine Vorzüge, wie sich 
aus dem Folgenden ergeben wird, ausserdem aber kann er auch 
als Beitrag betrachtet werden zu Beobachtungen Ziegenspeck’s 
über Retroflexionen, welche durch die Massage allein, ohne 
Anwendung anderer Hülfsmittel, geheilt wurden. 


Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine junge Galizierin, 
welche im Alter von 19 Jahren sich verheiratet und zu der Zeit, als 
ich zu ihrer Behandlung gerufen wurde, ungefähr 3/4 Jahre in der Ehe 
gelebt hatte. 

Als mich die Dame das erstemal consultirte, klagte sie über Herz- 
klopfen, Athembeschwerden, Uebelkeit, Schmerzen im Unterleib. Auch 
Anfälle vom Schüttelfrost sollten aufgetreten sein. 

Der objective Befund bei der Untersuchung der in Rede stehenden 
Organe war negativ, so dass die genannten Symptome als durch Reflex 
oder Irradiation entstanden gedeutet werden mussten. Anfragen bezüglich 
Erkrankungen des Sexualapparates wurden indessen verneint. 

Nachdem Patientin einige Zeit (ca. 16 Tage) in meiner Behandlung 
gestanden und eine theilweise Besserung zu constatiren war, wurden 
auf wiederholte Fragen Menstruationsstörungen zugegeben und schlies- 
lich erzählt, dass Patientin bereits früher von einem Frauenarzt behandelt 
worden sei, welcher eine Gebärmuttersenkung constatirt, vielfach sondirt 
und sonstige sehr schmerzhafte Manipulationen vorgenommen habe. 
Die Menstruation war unregelmässig, bald anteponirend bald post- 
ponirend und verlief stets mit heftigen Leibschmerzen (Krämpfen). 

Bei der nunmehr gestatteten Genitalexploration ergab sich folgender 
Befund: Vulva geschlossen, nicht klaffend; Nymphen nicht hervorragend; 
Introitus vaginae ziemlich eng; Scheide lang und eng. nach hinten 
und unten gerichtet, ziemlich schlaff, nicht höher als gewöhnlich 
temperirt; ziemliche Absonderung; Portio vor der Spinallinie stehend, 
mehr nach vorne und rechts gerichtet, ca. 2—3 cm lang, nicht ge- 
schwollen, etwas gegen Druck empfindlich; Muttermund als seichter 
Querspalt fühlbar, Scheidengewölbe links etwas weniger weit als rechts. 
Man fühlt durch dasselbe deutlich eine Knickung des Uteruskörpers 
gegen die Cervix und zwar liegt der Uterus nach hinten und links. 
Derselbe ist vergrössert, fässt sich weich und ödematös an, ist an 
manchen Stellen gegen Druck empfindlich, wenig beweglich und zien- 
lich fest nach hinten und links fixirt. Die Fixation schien von peri- 
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tonitischen Verwachsungen auszugehen, doch konnte ich bei der ersten 
Untersuchung solche bestimmt nicht nachweisen. Eine Aufrichtung 
des Uterus ist nur in ganz geringem Grade möglich und für die Patien- 
tin sehr schmerzhaft. — Im rechtsseitigen Parametrium war nichts 
Abnormes nachweisbar, im linken dagegen lag das Ovarium ziemlich 
weit nach vorne, schien grösser als das rechte zu sein und war ziem- 
lich empfindlich. Das Reetum war gefüllt; Blase und Harnröhre waren 
gegen Druck nirgends empfindlich. Nach Einführung des Speculums 
konnte normalgefärbte Schleimhaut sowie Absonderung von zähem 
weisslich gelbem Schleim aus dem Orificium uteri externum constatirt 
werden. Die sich daran anschliessende Sondirung war etwas schwierig 
durchzuführen, gelang aber doch; Abnormitäten im Innern des Uterus 
konnten keine eruirt werden; die Länge des Organs bis zum äusseren 
Muttermund betrug 71/2 cm. 

Nachdem Patientin in meine Behandlung getreten war, nahm ich 
zur Vervollständigung meiner Diagnose noch die bimanuelle Unter- 
suchung mit Benützung des Rectums vor, hauptsächlich um zu constatiren, 
ob Verwachsungen vorhanden seien oder nicht. Die Einführung des 
linken Zeigefingers in den Anus war zwar schmerzhaft, wurde jedoch 
vertragen und es gelang mir leicht, den Finger soweit hinauf zu schieben, 
dass ich über den Sphineter ani tertius hinweg in den oberen Abschnitt 
des Rectums gelangte, von wo aus ja allein die Untersuchung genaue 
Resultate ergeben kann. — Ich kam mit dem nach vorne tastenden 
Finger sofort auf den Uterus und fand hier :neine constatirten Befunde 
über Consistenz und Grösse des Organs bestätigt. Ich zog nun den 
Uterus mit der äusseren Hand etwas in die Höhe respective nach vorne 
in der Weise, dass der Daumen (der im Rectum befindlichen Hand) 
in die Scheide gelegt die Portio etwas nach hinten und unten drückte, 
was allerdings der Patientin Schmerzen verursachte, jedoch die theil- 
weise Aufrichtung des Organs erleichterte. — Bei dem Umhertasten 
mit dem inneren Zeigefinger zwischen Uterus und Rectum stiess ich 
auf eine Anzahl von Strängen, die durch die theilweise Aufrichtung 
des Uterus gespannt worden und so deutlich zu fühlen waren. Sie 
hatten ihren Ursprung am Rectum und sassen theils an der hinteren 
Wand theils an den Seitenkanten des Uterus unregelmässig nach oben 
und unten auf. Ihre Berührung war der Patientin sehr unangenehm, 
Die Consistenz der Stränge war keine besonders derbe, sie schienen 
etwas dehnbar und elastisch zu sein. Die Ovarien konnte ich per 
rectum nicht fühlen, das linke lag offenbar zu weit nach vorne, auch 
wünschte die Patientin diese Art von Untersuchung möglichst bald 
beendet zu sehen. 

Die eingeleitete Behandlung bestand aus Sublimatausspülungen der 
Scheide, Bepinselungen des Cervicalcanales mit Jodtinetur ete., Massage 
des Uterus der Verwachsungen und des linken Ovariums. Ausserdem 
wurden Eisenpillen, Carlsbader Salz innerlich gegeben und kalte 
Waschungen verordnet. 

Die Endometritis wurde in kurzer Frist besser; ebenso konnte 
des öfteren eine länger anhaltende Besserung des Allgemeinbefindens 
constatirt werden. — Was nun die Hauptsache der Behandlung näm- 
lich die Massage betrifft, so wurde dieselbe in folgender Art ausgeführt: 
Patientin lag in der von Thure Brandt angegebenen Position, die 
Füsse respective Kniee stark gegen das Abdomen gebeugt, während 
ich an ihrer linken Seite sitzend, den linken Zeigefinger in die Scheide 
einführte (unter dem linken Oberschenkel hindurch), die rechte Hand 
auf das Abdomen auflegte und so die Massage ausführte. — Zunächst 
handelte es sich darum, den Widerstand, welchen die Straffheit der 
Bauchdecken, sowie das Ungewöhnliche der Manipulation für die junge 
Frau dem Massiren entgegensetzten, zu überwinden. Dies war sehr 
bald durch Zureden sowie durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit 
auf Anderes u. s. w. erreicht, so dass nach kurzer Zeit bereits ein 
Umfassen des Uterus für längere Zeit möglich war. 

In den ersten Tagen wurde in der Weise massirt, dass der Uterus 
durch Hin- und Herschieben in der Richtung seiner Längsachse etwas 
beweglicher gemacht wurde. Der innere Finger (id est der in die 
Scheide eingeführte) drückte auf die Portio und schob die Cervix mit 
dem Uterus etwas nach aufwärts, der äusseren Hand entgegen, welche 
tief in die Bauchdecken eindringend den Uterus hier umfasste und 
wieder nach abwärts drückte, ohne das Organ loszulassen. Diese 
Manipulation, welche der Patientin anfangs in der linken Seite Schmer- 
zen verursachte. wurde am ersten Tage 5, am zweiten 8, am dritten 
und den folgenden Tagen 10 Minuten lang wiederholt. Dabei war es 
merkwürdig, wie schon nach 4 Massirungen der Uterus beweglicher 
und die Verwachsungen nachgiebiger wurden. Bemerken muss ich 
hier zugleich, dass, nachdem einmal die Bauchdecken nachgiebig d.h. 
für das Massiren brauchbar gemacht waren, nie mehr mit dem Wider- 
stand derselben zu kämpfen war, so dass jedesmal das Massiren sehr 
leicht ausgeführt werden konnte, trotz der jugendlichen Straffheit der 
Bauchdecken. 

Nachdem auf diese Weise der Unterleib mit dem Sexualapparat 
gewissermaassen gut präparirt war, konnte zu grösseren Eingriffen 
geschritten werden. 

Ich probirte nun langsam — ohne Narcose — den Uterus aufzu- 
richten, was in der bekannten Weise, wie bei Beseitigung einer nicht 
mit Verwachsungen bestehenden Retroflexion, geschah. Der Uterus 
liess sich um etwa 2—3cm von seinen Adhäsionen resp. vom Ansatz- 
punkte derselben vom Rectum entfernen und fiel sofort beim Loslassen 
in seine gewohnte Lage zurück. 

Ich führte desshalb die Massage nunmehr in der Weise aus, dass 
ich die erstere (vorhin angeführte) Art mit dem Versuch zur Aufricht- 
ung combinirte. Ich erreichte durch fortwährendes Auf- und Abschie- 
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ben, verbunden mit fortgesetztem Auf- und Abheben des Uterus, von 
dem mit ihm verwachsenen Reetum, dass er auch nach dieser Richt- 
ung hin beweglicher wurde. Diese Art der Massage wurde ungefähr 
4 Wochen fortgesetzt, wobei auch noch, da der Uterus im Laufe 
dieser Zeit sich immer besser und immer mehr in die Höhe richten 
liess, die nunmehr von den Bauchdecken aus zu fühlenden Verwachsungen 
von Aussen gedrückt und gerieben wurden. Diese Stränge waren jedoch 
bereits durch die fortgesetzte allmähliche Dehnung, wie sie bei dem 
Aufrichten des Uterus sowie dem Auf- und Abschieben desselben be- 
wirkt wurde, dünner, weniger derb geworden, als sie am Anfang der 
Behandlung waren. Die Massage dieser Adhäsionen wurde in der 
Weise bethätigt, dass der Uterus zunächst möglichst hoch aufgerichtet 
wurde, wodurch ich eine starke Spannung der Verwachsungen erzielte. 
Indem die innere Hand den Uterus möglichst hoch hinaufzuschieben 
suchte, konnte die äussere Hand, unter gleichzeitigem Festhalten des 
Uterus in der erreichten Lage, die gespannten Stränge deutlich fühlen 
und verfolgen, so dass ein Reiben und Dehnen derselben ziemlich 
leicht von Statten ging. Wenn auch diese Art der Massage weniger 
leicht als die bisher angewendeten Methoden auszuführen war, so war 
sie dafür in verhältnissmässig kurzer Zeit von Erfolg begleitet. — 
Während ich in dieser Weise ca. 3 Wochen lang die Massage aus- 
führte (tägl. 10 Minuten lang) — womit zugleich auch eine Massirung 
des Uterus selbst verknüpft wurde — merkte ich, wie der Uterus selbst 
von Tag zu Tag fester und derber wurde — und zwar wurde dies 
nicht nach jedesmaliger Massirung constatirt, sondern anderen Tages 
vor derselben — und wie ferner die Aufrichtung des Uterus immer 
leichter und mit weniger Schmerzen verbunden zu bewerkstelligen war. 
Die Verwachsungen waren dehnbarer und dünner geworden, an manchen 
Stellen waren überhaupt nach kurzer Zeit keine mehr zu fühlen. Es 
fand an den ehemaligen Stellen die untersuchende Hand weder von 
Aussen noch von Innen irgend Wiederstand, die tastenden Finger bei- 
der Hände konnten allmählich ganz gut »zusammengebracht« werden. 

Gegen Ende der 3. Woche (dieser Art Massirung) (Ende der 
8. Woche der eingeleiteten Massagecur überhaupt) liess sich der Uterus 
ganz leicht aufrichten und sogar in eine Art Anteflexionsstellung bringen, 
in welcher er jedoch — um diese Zeit noch -- nicht recht verblieb, 
sondern bereits nach wenigen Bewegungen der Patientin entweder auf 
die Seite oder nach hinten umfiel. Da Verwachsungen bei der ge- 
wöhnlichen Art der bimanuellen Untersuchung, welche in Folge der 
8 wöchentlichen Massage bei der Patientin sehr leicht und exact aus- 
zuführen war, trotz sorgfältigster Abtastung keine mehr constatirt 
werden konnten, wurde die bimanuelle Untersuchung mit Zuhülfenahme 
des Rectums nochmals vorgenommen. Es zeigte sich dabei, dass der 
Uterus sich fast durchweg fest anfühlte, nur an der hinteren Wand 
und zwar an der Parthie gegen das Collum hin (an der bisherigen 
Knickungsstelle) fanden sich weichere Stellen. Seine Adnexa waren 
bis auf das Ovarium sinistrum, welches — wie am Anfang — grösser 
erschien als das rechte. normal zu nennen; das linke war noch empfind- 
lich. In dem Raum dagegen zwischen dem Sexualapparat und dem 
Kectum konnten Verdickungen oder Verwachsungen, Stränge ete. trotz 
sorgfältigster Tastung nicht mehr gefühlt werden; die ganze Parthie 
des kleinen Beckens hinter dem Uterus erschien gegen die erste Rectal- 
untersuchung völlig verändert. Ich konnte im Gegensatz zu dieser mit 
dem eingeführten und bochhinaufgeschobenen Zeigefinger den ganzen 
Kaum hinter dem Uterus abtasten, konnte ganz bequem mit dem Finger 
hindurchstreifen, ohne auf irgend ein Hinderniss zu stossen. 

Auf diesen Befund hin beschloss ich, den Uterus noch energischer 
zu massiren, um die einzelnen weicheren Stellen »wegzubringen« und 
darnach ein Pessar einzulegen. — Es wurde also der Uterus täglich 
aufgerichtet und in der Weise massirt, dass er möglichst stark ante- 
flectirt und in dieser Anteflexionsstellung dann — namentlich an der 
hinteren Wand gegen das Collum hin — gedrückt und geknetet wurde. 
Zugleich wurde dann noch der linke Eierstock massirt durch rotiren- 
des Reiben der äusseren Hand, während die innere das Ovarium gegen 
die Bauchdecken drückte. Diese auf zwei verschiedene Theile sich 
erstreckende Massage nahm täglich 20 Minuten in Anspruch, war aber 
auch von Erfolg gekrönt. — Die Massage des Ovariums war in den 
ersten Tagen äusserst schmerzhaft, trotzdem ich in der Anfangszeit 
nur ganz schwache Reibungen desselben ausführte, namentlich verur- 
sachte das Entgegendrücken des Ovariums durch die innere Hand sehr 
heftige Schmerzen. Nach beiläufig 5 Tagen konnte jedoch schon stär- 
kere Kraft angewendet werden, da die Empfindlichkeit allmählich nach- 
gelassen hatte. Ich erreichte nach ungefähr 14 Tagen ziemliche Em- 
pfindungslosigkeit und eine Verkleinerung des Ovariums fast bis auf 
die Norm. Ich massirte damals nicht länger, da Patientin auf Reisen 
ging. Gegenwärtig, nach beiläufig 3/4 Jahren, wo ich Patientin wieder 
untersuchte, ist die Empfindlichkeit noch etwas vorhanden, eine Ver- 
grösserung des Ovariums hat jedoch nicht stattgefunden. Da Patientin 
in einiger Zeit wieder in Behandlung treten will, werden diese noch 
vorhandenen Unregelmässigkeiten durch die Massage bald beseitigt 
sein. — 

Die Massirung des Uterus war in noch kürzerer Zeit vollendet. 
Während des täglichen Massirens desselben bemerkte ich einmal — 
nach ungefähr 5—6 Tagen — dass derselbe vor Beginn der Massage 
noch in derselben Lage stand, wie er den Tag zuvor gerichtet worden 
war, nämlich in Anteflexionsstellung. Ich fragte Patientin, ob sie sich 
an diesem Tage besonders geschont hätte, was jedoch mit dem Worte 
»keineswegs« verneint wurde. Ich liess Patientin aufstehen, umher- 
gehen, sich bücken, dann auf die Seite legen u. s. w., ohne dass sich 
der anteflectirt liegende Uterus bei der jedesmal darnach stattfinden- 


den Untersuchung in seiner Lage verändert zeigte. Dies war mir sehr 
interessant; der Uterus war vollkommen frei beweglich, hatte aber doch 
bisher die Tendenz gezeigt, nach rückwärts wieder umzufallen, was, 
wie oben erwähnt, nach seiner gleichmässigen Kräftigung schliesslich 
durch das einzulegende Pessar verhindert werden sollte. Ich beob- 
achtete diese »Neuheit« nun ganz genau täglich und fand stets den 
Uterus in richtiger Lage, trotzdem Patientin auf meinen Wunsch in 
häuslichen Arbeiten besonders thätig war. 

Bei der vorgenommenen Rectaluntersuchung erschien der Uterus, 
in geringer Anteflexionsstellung stehend, in allen seinen Theilen fest 
und derb; nirgends, auch nicht am Collum, waren weichere Parthien 
vorhanden, die Knickungsstelle war gleichmässig fest und hart. Von 
einer Vergrösserung des Organs war nichts mehr zu constatiren, seine 
Grössenverhältnisse — auch durch Sondirung bestimmt — entsprachen 
dem Normalen. Die Beweglichkeit des Uterus war eine sehr grosse, 
er konnte nach allen Seiten verschoben werden. kehrte jedoch stets 
zur Anteflexionsstellung zurück. — Ich habe seither noch öfters Ge- 
legenheit gehabt, Patientin zu untersuchen; seit dem Ende ihrer Be- 
handlung sind ungefähr jetzt 3/4 Jahre vergangen, nie mehr konnte 
ich jedoch eine Verlagerung des Organs constatiren. Von der Einleg- 
ung eines Pessars war natürlich keine Rede mehr. Die früheren Be- 
schwerden bei der Menstruation haben seither völlig aufgehört, die 
hysterischen Erscheinungen sind fast Null, so dass Patientin selbst er- 
klärte, sie füble sich seitdem völlig wohl und könne doch jetzt ihr 
Leben geniessen, — 


Es handelte sich also in diesem Falle um eine vor mehre- 
ren Jahren eingetretene Parametritis lateralis anterior, welcher 
schliesslich eine Peritonitis (Paracystitis und Periproctitis?) ge- 
folgt war. Diese hatte die Portio nach unten und vorne fixirt 
und hinderte die Blase auszuweichen; dadurch war die Retro- 
flexio entstanden. Durch Reibung des Fundus an der hinteren 
Beckenwand trat eine locale Peritonitis auf, welche zur Ver- 
klebung des Fundus mit dem Rectum führte. — Die Heilung 
hat den umgekehrten Weg eingeschlagen: der Fundus wurde 
umgelegt, die Stränge, die die Cervix fixirten, wurden durch 
Massage und Ausdehnung beseitigt. Dementsprechend lag nach 
Abschluss der Behandlung der Uterus anteflectirt und die Obsti- 
pation, das Drängen nach Unten u. s. w. waren verschwunden. — 


; Dass der Uterus von selbst ohne Zuhülfenahme eines Pessars 


in der Anteflexionsstellung verblieb, spricht für die Richtigkeit 
des Satzes, den Ziegenspeck schon aufgestellt hat, dass näm- 
lich der Uterus, wenn er seine normale Beweglichkeit wieder 
erreicht — soferne er sonst in seiner Beschaffenheit keine Ab- 
normitäten zeigt oder wieder zur Norm zurückgeführt wurde — 
von selbst die richtige Lage id est die Anteflexionsstellung 
beibehält. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Neuere Arbeiten über die Schilddrüse. 
Ref. F. Fuhr- Giessen. 


Th. Drobnick-Königsberg: Experimentelle Untersuchungen 
über die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse. Archiv 
f. exper. Path. u. Pharmakologie. 2. Heft, 1888. 
. Weil-Prag: Untersuchungen über die Schilddrüse. Prag. 
med. Wochenschr. 1889, Nr. 14. 
F. Sehultze-Bonn: Ueber die Folgen der Wegnahme der 
Schilddrüse beim Hunde. Neurolog. Centrbl. 1889. Nr. 8. 


C. Kemperdick: Experimentelles über die Folgen der Eli- 
mination der Schilddrüse ete. Diss. Bonn, 1889. 
. v. Eiselsberg-Wien: Ueber Tetanie im Anschlusse an 


Kropfoperationen. Sammlung medic. Schriften. Nr. 4. 
Wien, 1890. 

Nach dem letzten Referate über den fraglichen Gegenstand 
(vgl. Nr. 49, 1887 d. W.) sind wir Dank der beiden experimentellen 
Arbeiten von H. Munk in der Kenntniss über die Function 
der Schilddrüse glücklich wieder soweit, wie vor 10 Jahren. 
Nach Munk’s Untersuchungen ist die Drüse von Jugend auf 
für den thierischen Organismus ohne jeglichen Werth, die Er- 
scheinungen aber, die sich nach ihrer Entfernung bei Mensch 
und Thier einzustellen pflegen, rühren von anderweitigen Schäden 
her, die der Eingriff setzt. Ist der Wundverlauf glatt, tritt 
speciell keine Eiterung ein, so bleiben jene bekannten schweren 
Störungen des Allgemeinbefindens aus, wie sie die Chirurgen 
vom Menschen beschrieben und wie sie auch das Thierexperi- 
ment zeigt. — In die Art der Wundbehandlung der Herren 
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Kocher, Billroth, Reverdin und vieler Anderer, die 
bei ihren Entkropften Tetanie und Myxödem in nicht geringer 
Zahl sahen, lassen hiernach die beiden Munk’schen Arbeiten 
tief blicken | 


Trotz mancher handgreiflicher Unrichtigkeiten, trotz der 
durchweg ungenauen Beschreibung der Thierexperimente wurde 
die Richtigkeit desselben gleichwohl vielfach kritiklos angenom- 
men, auch haben dieselben in Drobnick einen experimentellen 
Vertheidiger gefunden. Auch dieser kommt nach Versuchen an 
Hunden zu dem Schlusse: Dass jene krankhaften Erscheinungen 
nach der Entkropfung nicht durch den Wegfall der Drüse zu 
erklären, sondern »aller Wahrscheinlichkeit nach als Reflex- 
erscheinungen von der Wunde aus zu deuten seien«. Irgend 
welche Controlversuche für diese »Wahrscheinlichkeit« fehlen 
jedoch. Ein gründlicheres Studium des bereits in der Schild- 
drüsenliteratur Vorhandenen, sowie die experimentelle Nach- 
prüfung seiner theoretisch aufgebauten Schlüsse hätten Drob- 
nick gewiss zu einem anderen Resultate kommen lassen. So 
erklärt derselbe, um nur eines herauszugreifen, seinem oben 
eitirten Schlusssatze gemäss, die Thatsache, dass Hunde die Ent- 
fernung eines Schilddrüsenlappens ertragen, dadurch, »dass der 
Reiz dabei um die Hälfte geringer ist und dass die Nerven 
auf einer Seite vollkommen intact bleiben.«e Wie gesagt, etwas 
mehr Umschau in der Literatur und zum Ueberfluss ein paar 
diesbezügliche Versuche hätten Drobnick belehrt, dass die 
Versuchsthiere ja auch nicht erkranken, wenn man ihnen links 
und rechts je die Hälfte, sei's die obere oder untere, eines 
Lappens entfernt und doch ist der »Reiz« hier doppelseitig. 
Es liegt auf der Hand, dass derartige Arbeiten nicht lange 
unbeantwortet blieben; die beiden von Munk fertigt zunächst 
eine durch exakte Beweisführung und klare Darstellung aus- 
gezeichnete Veröffentlichung von Weil ab. 


Nach Erörterung verschiedener Bedenken, die vom chirur- 
gischen Standpunkte aus von vorneherein gegen die Munk’- 
schen Angaben einnehmen mussten, controlirte Weil die so- 
genannten Ausschalteversuche Munk’s.. Munk glaubte ex- 
perimentell gefunden zu haben, dass, wenn man einem Hunde 
die Drüsenlappen aus der Kapsel aushülst und nun den Hilus 
en masse unterbindet, ohne das Organ zu entfernen, die Thiere 
jedesmal am Leben bleiben, wenn kein starker Wundreiz resp. 
Eiterung eintritt. Die spätere Nachuntersuchung ergab gleich- 
wohl, dass die Drüsenlappen verschwunden oder »nahezu« ver- 
schwunden waren. Ein derartiger Eingriff ist also der Exstir- 
pation, bis auf die völlig irrelevante Durchschneidung des unter- 
bundenen Hilus, gleichzusetzen. Aber die Wundverhältnisse, so 
sagte sich Weil, die Munk ja so besonders betont, sind bei 
diesen Ausschalteversuchen, bei denen ein aus der Circulation 
ausgeschaltetes Gewebsstück in der Wunde zurückbleibt, ent- 
schieden ungünstiger, als bei der Exstirpation. 


Weil fand denn auch Munk gegenüber Folgendes: Alle 
Versuchsthiere gingen dabei zu Grunde, die Wunde mochte 
eitern, oder die Heilung völlig reactionslos verlaufen, bis auf 2. 
Die Section ergab bei den verendeten, dass die Drüsensubstanz 
entweder bis auf einige nekrotische Fetzen oder kleine milz- 
ähnliche Läppchen, die mikroskopisch keine Spur normalen Ge- 
webes zeigten, verschwunden war. Bei den beiden den Ein- 
griff überlebenden Hunden eiterte in einem Falle die Wunde 
profus, im anderen heilte sie per primam intentionem. Die 
spätere Nachuntersuchung aber ergab nicht unbeträchtliche Reste 
(bis zu 1cm Länge, 3 mm Dicke) wohlerhaltener, mikroskopisch 
ganz normal aussehender Drüsensubstanz. Einem der Thiere 
wurde dieser Rest 6 Wochen nach der ersten Operation ent- 
fernt, worauf dasselbe 7 Tage später unter den charakteristi- 
schen Krämpfen verendete. 


Weiterhin hatte Munk versucht durch Injection reizender 
Flüssigkeiten, Crotonöl, in die Nachbarschaft des Drüsenhilus 
ein »ähnliches« Krankheitsbild zu erzeugen, wie es die Ex- 
stirpation im Gefolge hat. Dass frühere Experimentatoren, 
wenn auch nicht mit Crotonöl, dasselbe versuchten und damit 
nicht reüssirten, verschweigt Munk dabei, ebenso wie er uns 
im Unklaren darüber lässt, ob sich nicht durch dieselbe Injee- 


tion in andere Theile des Halses »einigermaassen ähnliche Phä- 
nomene« hervorrufen lassen. 

Die noch energischeren »Reizungen des Drüsenhilus« durch 
Weil blieben ebenfalls resultatlos. Fäden z. B. mit einer 
Aufschwemmung von Staphylococeusculturen imprägnirt und 
beiderseits um die Drüsenlappen herumgelegt, führten wohl zu 
starker Schwellung und tiefgreifenden Eiterungen des Haises, 
niemals jedoch zu Krämpfen u. s. w. 

Ebenfalls völlig unvereinbar mit der Richtigkeit der 
Munk’schen Angaben findet Weil schliesslich die Ergebnisse 
der beiderseitigen Exeision von Drüsenstücken. Wie Referent 
fand auch Weil, die exstirpirten Drüsentheile mochten dem 
oberen oder unteren Pol der Lappen angehören, die Wunde 
mochte eitern oder nicht, stets blieben die Thiere gesund, wenn 
ihnen ein hinreichend grosses Stück Drüse zurückgelassen 
wurde. Nach der späteren Entfernung desselben, auch wenn 
die Wunde reactionslos heilte, verendeten sie unter Krämpfen. 

Jeder Leser der hier nur kurz skizzirten Untersuchungen 
Weil’s wird, wenn es nicht schon früher geschah, die Munk- 
schen Experimente über die Bedeutung der Schilddrüse für den 
thierischen Organismus zu den gleichwerthigen von Tauber 
und Kaufmann legen. 

Aus dem Inhalte der Inauguraldissertation Kemperdick’s 
sei hier anhangsweise nur erwähnt, dass der Verfasser zweimal 
nach der Munk’schen Vorschrift beiderseits die Drüsenlappen 
und deren Nachbarschaft mit Croton- und Terpentinöl bepinselte, 
diese Flüssigkeiten auch zwischen Drüse und Kapsel injicirte, 
jedoch ohne die von Munk angegebenen Erscheinungen zu be- 
obachten. 

Einen in klinischer und experimenteller Richtung inter- 
essanten Beitrag bildet die Monographie von v. Eiselsberg. 
Es schildert dieselbe zunächst das Bild der operativen Tetanie 
auf Grund von 12 in der Billroth’schen Klinik beobachteten 
Fällen. Zweimal war die Krankheit nur in leichtem Grade 
ausgeprägt, zweimal wurde sie chronisch, achtmal führte sie 
zum Tode. Was den Wundverlauf nach den betreffenden To- 
talexstirpationen anlangt, so hebt v. Eiselsberg ausdrücklich 
hervor, dass die Wunden mit Ausnahme eines einzigen Falles 
per primam intentionem heilten. Es stimmt also auch diese 
klinische Erfahrung nicht mit den Angaben von Munk. 

Schon Horsley hatte den Einfluss von Temperaturschwank- 
ungen auf Zahl und Intensität der Anfälle beim 'Thiere beob- 
achtet, in Uebereinstimmung hiermit stehen die Beobachtungen 
v. Eiselberg's bei seinen Tetaniekranken. Zur Zeit von kalter 
und feuchter Witterung wurden die Anfälle häufiger und inten- 
siver, bei heissem Wetter setzten sie aus. Jm Ganzen wurden 
in der Klinik Billroth’s 53 Totalexstirpationen ausgeführt. 
Hiervon starben im unmittelbaren Anschlusse an die Operation 2, 
13 erkrankten an Tetanie, 3 an Cachexia strumipriva, 7 hatten 
später ein Strumareeidiv, 12 waren bei der späteren Nach- 
forschung gesund, von 16 konnten keine Ermittelungen einge- 
zogen werden. Von 28 (die Operirten mit Strumarecidiv selbst- 
verständlich auch abgerechnet) für unseren Zweck verwerth- 
baren Totalexstirpationen erkrankten also 16. Bei den 12 
später ganz gesund befundenen bleibt freilich noch die Frage 
eine offene: »haben dieselben nicht doch ein Drüsenrecidiv?«. 
Dem gegenüber steht die weitere Mittheilung v. Eiselsberg'’s, 
dass nach 115 partiellen Strumaexstirpationen und 7 Ligaturen 
der Schilddrüsenarterien nach Wölfler niemals Cachexie und 
Tetanie zur Beobachtung kam. Auf die weiteren interessanten 
Ausführungen des Verfassers einzugehen, die auch vom klini- 
schen Standpunkte aus zu der Annahme drängen, dass die 
Schilddrüse für den thierischen Organismus unentbehrlich sei, 
indem sie mucinoide Substanzen (Horsley) in harmlosere 
Stoffwechselproducte umwandelt, verbietet der Raum. 

Durch eine grosse Anzahl experimenteller Untersuchungen 
an Katzen bestätigt und erweitert v. Eiselsberg die Angaben 
früherer Experimentatoren über die am Hunde gewonnenen 
Resultate. Die Katze eignet sich nach des Verfassers Unter- 
suchungen zu derartigen Experimenten am besten, da bei ihr 
Nebenschilddrüsen gänzlich fehlen, die sich beim Hunde sehr 
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häufig in allen Gegenden des Vorderhalses bis zur Aorten- 
wurzel hinab finden, denen mancher operirte Hund sein Leben 
verdankt und die verschiedenen Experimentatoren, speciell auch 
Munk, einen schlimmen Streich spielten. Diesem Fehlen der 
Nebenschilddrüsen entsprechend starben sämmtliche Katzen 
(33 Fälle) nach der Totalexstirpation, trotzdem die Wunden 
fast ausnahmslos per primam heilten, die halbseitige Entfern- 
ung blieb resultatlos, Exeision von mehr als */, der Drüse rief 
nahezu immer Tetanie hervor; die Munk’schen Ausschaltever- 
suche konnte v. Eiselsberg auch für die Katze nicht be- 
stätigen. 

Eine Versuchsanordnung des Verfassers sei aus mehreren 
Gründen besonders hervorgehoben. 13 Katzen wurde eine 
Drüsenhälfte exstirpirt und in’s Peritoneum oder in das sub- 
peritoneale Gewebe transplantirt. Von diesen Thieren starben 
an Tetanie 11, als ihnen später auch der zweite Drüsenlappen 
entfernt wurde. Bei keinem der verendeten war die transplan- 
tirte Drüse in ihrer neuen Lage eingeheilt. Die beiden am 
Leben gebliebenen Katzen wurden 1 resp. 3!/3 Monate später 
bei bestem Wohlbefinden getödtet und mit Berlinerblau in- 
jieirt. In beiden Fällen war der transplantirte Drüsenlappen 
woll erhalten, die Injectionsmasse war wie überall auch in 
denselben eingedrungen und liess daselbst dieselbe dendritische 
Verzweigung der Gefässe erkennen, wie sie sich normaliter 
findet. Die Drüsenfollikel waren völlig intact und ohne Spur 
eines nekrobiotischen Vorganges!). 


Schultze fand nach Experimenten an Hunden, die aus- 
führlicher in einer unter seiner Leitung entstandenen Dorpater 
Dissertation von H. Schwartz veröffentlicht sind, dass auch 
beim entkropften Hunde, wie bei der menschlichen Tetanie, die 
elektrische Erregbarkeit erhöht ist. Im Uebrigen aber ist das 
klinische Bild beider Krampfformen (beim Thiere z. B. vor- 
wiegend klonische Zuckungen) doch in Manchem so verschieden, 
dass man beide Krankheitsbilder nicht miteinander identificiren 
kann. Drobnick’s und H. Munk’s Erklärungsversuche für 
die Entstehung dieser Krämpfe nach der Schilddrüsenexstirpa- 
tion findet Schultze nach kurzer Angabe der Gründe eben- 
falls nicht für gut annehmbar. 


Prof. Angelo Maffucei: Ueber die tuberculöse Infee- 
tion der Hühnerembryonen. Aus dem anatomisch-patholog. 
Institut der Universität Pisa. Experimentelle Untersuchungen. 
Centralblatt f. Bacteriologie 1889, Nr. 7. 


eines chronisch wirkenden Virus auf Embryonen festzustellen, 
nachdem er früher schon mit acut wirkendem Virus Resultate 


erzielt hat. Er constatirte nun, dass das tubereulöse Virus auf 
die Entwickelung des Embryo nicht den geringsten Einfluss 
ausübt, dass aber die aus den Eiern schlüpfenden Kücken, 
denen im embryonalen Zustande das Gift beigebracht wurde, 
tuberculös werden. Abgesehen von den Folgerungen, die sich 
aus diesen Versuchen für die Heredität der Tuberculose machen 
lassen, hält Verfasser die erbliche Uebertragung der Tuberculose 
sowohl durch klinische Thatsachen als auch durch Experimente 
an Meerschweinchen und Kaninchen, endlich durch pathologisch- 
anatomische Befunde an den Sexualorganen und durch die thier- 
ärztlichen Untersuchungen von Embryonen tubereulöser Kühe 
erwiesen. Wie schon oben bemerkt, ist es aber für diesmal 
der eigentliche Zweck des Verfassers gewesen, die Beziehungen, 
welche zwischen dem Tuberkelbacillus und den embryonalen 
Geweben während des fötalen Lebens bestehen, zu studiren. 
Der Gang seiner Untersuchungen war der folgende: Das Impf- 
material entstammte einer Cultur von Hühnertuberculose und 
in der Impfflüssigkeit wurden Tuberkelbaecillen constatirt. Der 


1) Wie in Nr. 6 1890 dieser Wochenschrift bereits erwähnt, gründet 
auf obige Experimente der um diese Fragen hochverdiente V. Horsley 
einen neuen Vorschlag zur Heilung des Myxödems und der Cachexia 
strumipriva. Neben der Transplantation einer Thierschilddrüse in’s 
Peritoneum oder in das subperitoneale Gewebe dürfte es sich auch 
vor Allem empfehlen, derartige Kranke, ohne sonst dieser kulinarischen 
Verirrung das Wort reden zu wollen, ausschliesslich auf Pflanzenkost 
zu Setzen, 


Controle wegen wurde ein Huhn und ein Meerschweinchen ge- 
impft und hierauf 18 Eier nach der schon früher beschriebenen 
Methode des Verfassers; die Eier wurden dann einer Glucke 


zum Ausbrüten übergeben. Nach 40 Tagen starb das Meer- 
schweinchen, nach 21/3 Monaten das Huhn an Tubereulose. 
Von den Eiern waren einige nicht befruchtet. Der Tuberkel- 
bacillus konnte in ihnen noch nachgewiesen werden. In einem 
anderen Ei war ein abgestorbener Embryo, in dessen Leber 
(das bevorzugte Organ bei der Hühnertuberculose) keine Bacillen 
gefunden wurden. Die 8 ausgeschlüpften Küchlein waren alle 
sehr zart und klein. Nach 36 Stunden starb schon eines davon. 
In seinen Organen konnten nirgends Tuberkelbacillen entdeckt 
werden. Das 2. Küchlein starb nach 20 Tagen sehr abgemagert. 
In der Leber kleine Tuberkelknötchen mit Bacillen. Das 3. starb 
nach 32 Tagen, ebenfalls abgemagert. Mit blossem Auge war 
nichts zu constatiren, mikroscopische Schnitte ergaben grössere 
Tuberkelknoten als bei Nr. 2. Das 4. starb nach 40 Tagen, 
abgemagert, mit Bacillen in grossen Knötchen, deren Lymph- 
elemente sich käsig umzubilden begannen. Der Tod des 5. er- 
folgte am 42. Tage. Es war das magerste Thierchen. Trotzdem 
nichts zu bemerken mit blossem Auge. In keinem Organe (Lunge, 
Leber, Nieren, Magen, Darm) weder Tuberkelknoten, noch freie 
Baeillen. Das 6. ging am 47. Tage ein und zeigte Bacillen 
in Lunge und Leber, die Tuberkel mit beginnender Verkäsung. 
Beim 7., das nach 78 Tagen starb, waren schon mit blossem 
Auge gelbliche Knötchen in Lunge und Leber zu sehen. Das 
8. endlich starb nach 4!/a Monaten, abgemagert und schlecht 
entwickelt. Verkäste Tuberkel, Anzeichen von Rachitis. Alle 
Kücken waren von ihrer Geburt an in einem sorgfältig des- 
infieirten Zimmer gehalten worden, in welchem noch niemals 
ein tubereulöses Thier gewesen war. Die Nahrung bestand aus 
\Weizenkörnern. Verfasser glaubt, dass die Infeetion des Embryo 
durch die Area vascularis stattfindet, welche das Virus aus dem 
Eiweiss aufnimmt und in die Leber abgibt. Die später in die 
Lunge eintretende Infection kann nicht durch Verschlucken von 
amniotischer Flüssigkeit seitens des Embryo kommen, denn in 
den Verdauungsorganen, in denen die mit tuberculösem Virus 
gefütterten erwachsenen Hühner Tuberculose zeigen, war bei 
den Embryonen nichts zu finden. Verfasser bescheidet sich, 
aus seinen Versuchen nur die Folgerung zu ziehen, dass »der 
Tuberkelbacillus der Hühner, wenn er in die Gewebe ihrer 
Embryonen eindringt, darin nicht zerstört wird, sondern lebens- 
fähig bleibt und dass er zwar die Entwickelung des Embryo 


Verfasser bezweckte mit seinen Versuchen, den Einfluss | erlaubt, aber später in demselben seine traurige Wirkung her- 


vorbringt.« 

Es wird von äusserster Wichtigkeit sein für die Vorgänge, 
welche sich bei der Vererbung der Tuberculose abspielen, nach 
der Methode der genialen Experimente des Verfassers weitere 
Untersuchungen anzustellen. Dadurch wird es vielleicht gelingen, 
in Bälde ‘auch theoretisch nachzuweisen, was dem Praktiker seit 
Alters kein Geheimniss gewesen ist, nämlich die Thatsache ausser 
Zweifel zu stellen, dass die 'Tubereulose ihre Verbreitung in 
erster Reihe durch die Vererbung erfährt. Haupt-Soden. 


Prof. Dr. C. E. Böck: Handatlas der Anatomie des 
Menschen. 

Die 7., von Dr. A. Brass neu bearbeitete Auflage, auf 
deren 1.—4. Lieferung wir in Nr. 45, Jahrgang 1888 dieser 
Wochenschrift aufmerksam machten, ist nun complet durch zahl- 
reiche Figuren ergänzt, mit ausführlicherem Texte versehen 
und auf's Beste vom Verleger (Renger’sche Buchhandlung in 
Leipzig) ausgestattet erschienen. 

Von den als Supplement zum Handatlas vom selben Verf. 
herausgegebenen »Tafeln zur Entwickelungsgeschichte 
der topographischen Anatomie des Menschen« haben 
wir die erste Lieferung in Händen und behalten uns eine weitere 
Besprechung bis zum Abschlusse des Werkes vor. Bonnet. 


6. Mai 1800. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


IX. Congress für innere Mediein 
zu Wien vom 15.—18. April. 
(Originalbericht.) 
(Fortsetzung.) 
II. Tag, Donnerstag, den 17. April 1890 (Schluss). 


Ueber die Behandlung der chronischen Nephritis. 

Senator-Berlin (Referent) besprach in seinem Referat 
die allgemeinen Grundsätze der Behandlung des eigentlichen 
Krankheitsprocesses, während dem Correferenten die Besprechung 
der Symptome und Folgezustände verbleibt. — Es wurden, hin- 
sichtlich der Therapie, die chronische parenchymatöse Nephritis 
und die Schrumpfniere unterschieden. Was zuerst die causale 
Tberapie anlangt, so ist unter den veranlassenden Momenten 
zunächst die acute Nephritis zu nennen, die häufiger als man 
sich gewöhnlich vorstellt, in die chronische Form übergeht. 
Der an acuter Nephritis Erkrankte ist daher ausreichend zu 
behandeln und lange Zeit zu beobachten. Als weitere Ursachen 
kommen in Betracht: Erkältung, Gicht, Syphilis, Malaria, 
Alkohol- und Tabakmissbrauch, Blei- und andere Metallintoxica- 
tionen, chronische Entzündung der Harnwege, namentlich des 
Nierenbeckens (Lithiasis), endlich, wenn auch seltener, Diabetes, 
Schwangerschaft, lange dauernde venöse Stauung der Nieren; 
als disponirende Ursachen betrachtet man auch klimatische Ver- 
hältnisse; Heredität und psychische Einflüsse. So weit diese 
mannichfachen Ursachen einen therapeutischen Eingriff zulassen, 
ist letzterer am Platze. Speciell mit Bezug auf die Syphilis 
wird aber vor eingreifenden Quecksilbercuren gewarnt. 


Die eigentliche Behandlung anlangend, ist bei der 
chronischen parenchymatösen Nephritis der antiphlogistische Heil- 
apparat von geringer und zweifelhafter Wirkung. Dasselbe gilt 
von den Ableitungen und Gegenreizen; unter letzteren sind 
direct contraindieirt diejenigen, welche mit scharfen Reizmitteln 
(Canthariden, Terpentin) ausgeübt werden. Speecifica gegen die 
Erkrankung giebt es nicht. Die Adstringentien, welche vielfach 
empfohlen werden, haben sich nicht bewährt, ebensowenig Secale 
cornutum, Salpetersäure, Benzoesäure, Fuchsin etc., und von 
dem Ichthyol sind gleichfalls unzweifelhafte Erfolge nicht bekannt. 

Wir wissen aber, dass die chronische Nephritis in jedem 
Stadium zum Stillstand kommen kann. Um dies zu erreichen 
sind die Grundsätze der Schonung und Entlastung der er- 
krankten Niere, auf welche Senator schon vor 8 Jahren hin- 
gewiesen hat, zu befolgen, dieselben Grundsätze, welche bei 
anderen Krankheiten, z. B. beim chronischen Magengeschwür 
mit Erfolg angewandt wurden. 

Bei der chronischen parenchymatösen Nephritis sind vor- 
zugsweise die Harncanälchen-Epithelien erkrankt, welche die 
Aufgabe haben die stickstoffhaltigen Endproducte des Stoff- 
wechsels zu entfernen. Ferner ist bei der parenchymatösen 
Nephritis der Verstopfung der Harncanälchen entgegenzuwirken, 
welche den örtlichen Process in der Niere verschlimmert. Es 
sind also erstens nicht nur alle scharf reizenden Mittel zu ver- 
meiden, sondern es muss auch der Eiweissersatz auf das noth- 
wendigste Maass herabgesetzt werden, es muss die Eiweiss- 
zufuhr beschränkt, das Nahrungsbedürfnisa mehr 
durch Fett und Kohlenhydrate befriedigt werden, 
ohne dass eine gänzliche Eiweissentziehung am Platze wäre, 
50-—70g Eiweiss, dies ist etwa soviel, wie ca. 11/,—21/, Liter 
Milch, oder in 250—350g magerem Fleische, in 8—10 Hühner- 
eiern enthalten ist, dürften für einen erwachsenen Mann im 
Ruhezustande die Menge bezeichnen, die im Allgemeinen nicht 
überschritten zu werden braucht. Nur muss dann die Menge 
der stickstofffreien Nahrung entsprechend gesteigert werden. 
Eine ausschliessliche oder theilweise Milchdiät ist von den 
meisten den Gegenstand behandelnden Autoren als diesem Ziele 
am besten entsprechend empfohlen worden. Bei den Mengen, 
die im Durchschnitt genossen werden, d. h. etwa 2 Liter täg- 
lich, wird etwa die angegebene Menge an Eiweiss zugeführt. 
Die Milch hat ausser ihrem geringen Eiweissgehalt noch andere 
gute Eigenschaften, die ihren Gebrauch bei parenchymatöser 
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Nephritis empfehlenswerth machen. Sie enthält keine reizenden 
Extractivstoffe und Zersetzungsproducte (Ptomaine), und sie wirkt 
vermöge ihres grossen Wassergehaltes diuretisch, erfüllt also 
auch die zweite Hauptindication, die Durchspülung der 
Nieren, wodurch die Harncanälchen und die Circulation in 
den Nieren frei gemacht werden. In vielen Fällen kann Butter- 
milch oder Kumyss und Kefir an Stelle der Milch treten. Der 
geringe Alkoholgehalt der letztgenannten Präparate giebt zu 
Bedenken keinen Anlass. Wo Milch nicht, oder nicht hin- 
reichend gegeben werden kann, kommen Amylaceen als Ersatz- 
mittel für das fehlende Eiweiss in Betracht, oder, wenn mit 
Rücksicht auf die Verdauungsorgane eine hinreichende Menge 
derselben nicht gereicht werden kann, Fleisch, von welchem 
diejenigen Sorten den Vorzug verdienen, welche möglichst arm 
an Extractivstoffen sind. Ueber die Zulässigkeit von Eiern 
sind die Ansichten verschieden. Jedenfalls ist der vorsichtige 
Versuch zu machen, ob dieselben individuell vertragen werden. 

Eine wichtige Rolle spielen die Getränke; sie sollen nicht 
nur den Durst stillen, sondern auch der Durchspülung der 
Nieren dienen. Bei den Milcheuren wird, wie schon bemerkt, 
mit der Milch und den Milchspeisen Wasser in grösserer Menge 
zugeführt. Bei der sonstigen Auswahl der Getränke sind alle 
diejenigen, welche die Niere reizen, namentlich die alkoholhal- 
tigen, mehr oder weniger zu beschränken. Die leichten Obst- 
weine wirken auch durch ihren Inhalt an pflanzensaurem Alkalien 
diuretisch. 

Körperliche Bewegung und Muskelarbeit überhaupt steigert 

erfahrungsgemäss sehr häufig die Eiweissausscheidung. Dieselbe 
wird daher, je nach der Schwere der Erkrankung mehr oder 
weniger zu beschränken sein. In schweren Fällen ist absolute 
Bettruhe geboten, in leichteren Fällen kann man geringe 
Bewegung gestatten, die aber nie bis zur Ermüdung getrieben 
werden darf. Der Genuss frischer Luft kann dem Kranken 
ohne eigene Anstrengung durch Ausfahren, Liegen im Freien etc. 
verschafft werden. Die Kranken sind vor Erkältungsein- 
flüssen zu schützen und müssen wollene Unterkleider tragen; 
besondere Vorsicht ist bei Frauen während der Menstruation 
geboten. Der Hautpflege durch warme Bäder, Abreibungen, 
wird ein gewisser Nutzen zugesprochen. 
Wenn die Harnmenge stark abnimmt, und der Harn trübe 
und reich an morphotischen Bestandtheilen ist, kann eine stärkere 
Anwendung der Diuretica nothwendig werden. Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass eine Reizung der Drüsenepithelien der 
Harncanälchen schädlich wäre, nützen kann aber die Anwendung 
der Diuretica allein mit Bezug auf die eigentlichen Wasser- 
absondernden Apparate, die Gefässknäuel; die Trans- 
sudation aus den Gefässknäueln wird vermehrt erstens durch 
gesteigerte Zufuhr von Wasser, zweitens durch Erhöh- 
ung des Blutdruckes. In weiterer Beziehung dürfte Ein- 
fettung der Haut (Unna) zu versuchen sein (Schneemann’'sche 
Fetteinreibungen bei Scharlach). In demselben Sinne wirkt die 
reichliche Zufuhr von Getränken, besonders der Mineralwasser, 
diuretischen Thees ete. Zu den Mitteln, welche ihre Wirkung 
ausschliesslich der Hebung der Herzthätigkeit und des Blut- 
druckes verdanken, gebührt in erster Linie die Digitalis und ihr 
nahestehend die Squilla, Strophanthus und einige andere Ersatz- 
mittel der Digitalis, in zweiter Linie das Coffein gerechnet zu 
werden. Zweifelhaft ist bei Nephritis die Wirkung des Calo- 
mel; contraindieirt sind die Diuretica acria. 

Redner geht dann zweitens zur Behandlung der Schrumpf- 
niere über. Vieles von dem vorher Gesagten gilt auch hier. 
Den Process rückgängig zu machen haben wir kein Mittel, um 
den Fortschritt aufzuhalten ist zunächst das Jodkalium em- 
pfohlen. Vortragender schliesst sich dieser Empfehlung an mit 
Rücksicht auf seine Wirkung gegenüber der Erkrankung des 
Arteriensystems, welche dabei fast immer örtlich in den Nieren 
oder allgemein vorhanden ist. Die Hauptaufgabe bei der Therapie 
der Schrumpfniere besteht in der Schonung des Herzens, damit 
die Patienten zwischen der Klippe einer zu schwachen und einer 
zu stürmischen Herzthätigkeit hindurchgeführt werden so gut 
und so lange es geht! Dabei steht auch wieder eine zweck- 
entsprechende hygienische Behandlung obenan. Der Arzt muss 
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die ganze Lebensthätigkeit der Patienten überwachen und regeln, 
wobei den individuellen Bedürfnissen, den Vermögensverhältnissen, 
der gesellschaftlichen Stellung und den Lebensgewohnheiten der- 
selben Rechnung zu tragen ist. Es muss auf Mässigkeit 
in der Lebensweise gehalten werden, vor übermässiger 
Eiweisszufuhr ist zu warnen, weil ein mehr oder weniger 


grosser Theil des functionsfähigen Parenchyms verloren gegangen | 


ist. Die Zufuhr von Getränken sei hier sparsam, namentlich 
starke alkoholische Getränke sind zu vermeiden. Gewohnheits- 
rauchern kann der mässige Genuss nicht zu schwerer Cigarren 
gestattet werden. Körperliche Ermüdung ist zu vermeiden. Schutz 
vor Erkältung, warme Kleidung, Pflege der Hautthätigkeit, 
Bäder sind zu empfehlen; letztere dürfen nicht zu warm sein; 
um nicht durch zu hohe Temperatur erregend auf das Herz zu 
wirken. Sehr zu empfehlen ist ein Klimawechsel während 
der ungünstigen Jahreszeit. Wenn die Verhältnisse es erlauben, 
sollte der Kranke den Winter im Süden zubringen. 


Forderungen entgegen, durch die es in vielen Fällen gelingt, 
das Leben der Kranken zu verlängern und ilnen ein relativ 
behagliches Dasein zu verschaffen. 


v. Ziemssen-München (Correferent) hebt im Beginn 
hervor, dass, wenn auch die wissenschaftlichen Grundlagen der 
speciellen Therapie der chronischen Nephritis sehr dürftige seien 
und man am Krankenbette vorwiegend auf die empirischen Wege 
angewiesen sei, es doch sehr wünschenswerth sei, diese wichtige 
Frage im Congress eingehend zu besprechen. Es werde da- 
durch Anregung gegeben zu einer mehr einheitlichen Auffassung 
der Aufgabe, die der Arzt am Krankenbette zu erfüllen habe. 

Referent trennt bei der Besprechung der speciellen Therapie 
die beiden wesentlichsten Formen der chronischen Nephritis, die 
ehronische parenchymatöse Nephritis mit der grossen 
weissen Niere als anatomischer Grundlage und die intersti- 
tielle Nephritis mit der kleinen rothen, harten Schrumpfniere 
als Grundlage. Die Trennung ist nothwendig, weil die beiden 
Formen wesentlich differente Indicationen ergeben. Für die se- 
eundäre Schrumpfniere und die Mischformen überhaupt ergeben 
sich aus der Betrachtung der reinen Formen die Heilanzeigen 
von selbst. 

Was die chronische parenchymatöse Nephritis be- 
trifft, so besitzen wir leider kein Heilverfahren, welches auf 
die anatomische Störung direct einen günstigen Einfluss ausüben 
kann. Wir müssen uns desshalb mit einer symptomatischen 
Behandlung genügen. Die medicamentöse Behandlung ist 
auf ein möglichst geringes Maass zu beschränken, da durch die 
Medicamente nur zu leicht Verdauung, Assimilation und Gesammt- 
ernährung beeinträchtigt werden. So ausgiebig die Anwendung 
der diätetischen und physikalischen Heilmethoden sein soll, so 
sparsam soll man mit den Medicamenten sein. 

Die symptomatische Behandlung wendet sich zunächst gegen 
die constanteste Aeusserung der Nierenstörungen, die Albumi- 
nurie. Die gegen die Eiweissausscheidung früher empfohlene 
Gerbsäure, sowie das Plumbum aceticum sind unwirksam 
und für die Verdauung nachtheilig. Ueber die neuerdings em- 
pfoblenen Mittel: Fuchsin und Brombenzol lässt sich ein 
sicheres Urtheil noch nicht gewinnen. Einiges Vertrauen ver- 
dient das Jodkali, besonders wo Syphilis vorausgegangen ist. 
In einigen Fällen sah Referent auch von Extr. Secalis cornut. 
bei längerem Gebrauch eine Beschränkung der Eiweissausscheid- 
ung. Dasselbe eignet sich besonders auch zur Anwendung bei 
den acuten hämorrhagischen Exacerbationen der chronischen 
Nephritis neben Anwendung der Milchdiät und längerer Bett- 
ruhe, welche Referent nicht dringend genug empfehlen kann. 

Zur Bekämpfung des Hydrops steht wiederum die Bett- 
ruhe (schon von Bartels, Bright u. A. empfohlen) an erster 
Stelle. Dieselbe ist Monate, selbst Jahre lang durchzuführen 
und erzielt nicht selten ungeahnte Erfolge. Von den übrigen 
antihydropischen Methoden sind die diaphoretischen 
und unter ihnen wieder die physikalischen am wichtigsten. 
Unter den letzteren haben das heisse Luftbad, das heisse 
Vollbad und das partielle Dampfbad den grössten Werth, 
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steht die Ungunst der socialen Verhältnisse nur zu oft diesen ' luftbade nehmen die Oedeme rasch ab (v. Hösslin sah bei 
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Das heisse Luftbad wird in Wärmekammern gegeben, 
in denen die Temperatur der Luft durch in Kupferschlangen 
strömenden Dampf zu beliebiger Höhe gesteigert werden kann. 
Im Gegensatz zum russischen Dampfbad, in welchem der Wasser- 
dampf direct in die Kammern ausströmt, ist im Heissluftbad 
die Atmosphäre wasserarm und ermöglicht dem Körper reich- 
lichste Wasserabgabe durch Haut und Lungen. Die Bluttem- 
peratur steigt desshalb nur wenig über 38" C., Circulation und 
Respiration werden wenig beschleunigt. Der Erweiterung der 
Hautcapillaren folgt eine Abnahme des Blutdruckes und eine 
Entlastung des Gefässsystems im Körperinnern. Diese milde 
und doch, was den Wasserverlust betrifft, bedeutende Wirkung 
des Heissluftbades sichert demselben die erste Rolle unter den 
antihydropischen Methoden, um so mehr als sie für den Kranken 
nicht angreifend, sondern wohlthuend ist und sich nach dem 
Bedürfnisse des Einzelfalles modificiren lässt. Besonders bei 
längerem, d. h, vielstündigem Verweilen des Kranken im Heiss- 


einem 30jährigen Brightiker nach 12stündigem Verweilen im 
Heissluftbade die Oedeme schwinden). Nach dem Bade ist trotz 
kühler Douche oder Vollbad die Empfindlichkeit der Körper- 
oberfläche gegen Erkältung eine sehr grosse, weil die Erweiter- 
ung der Capillaren und die gesteigerte Drüsenthätigkeit der 
Haut nur langsam wieder zum Normalzustand zurückkehrt. Es 
ist desshalb nicht ratısam, dass der Kranke nach dem Bade 
die Anstalt verlässt, selbst wenn er im geschlossenen Wagen 
nach Hause zurückkehrt, da Erkältung nicht ausgeschlossen, die 
wiederum auf die Nieren von ungünstigem Einflusse sein kann. 

Zu einem Schwitzbade im Bette des Kranken selbst siud 
neuerdings verschiedene Vorrichtungen angegeben, nämlich der 
Phenix ä air chaud von Vulpius, die Vorrichtung von Nieu- 
wenstraten und das Patentschwitzbad von Fuchs. Von diesen 
scheint der Phenix a air chaud praktisch und wirksam, während 
die Nieuwenstraten’sche Spiritusflamme zwischen den Beinen des 
Kranken trotz aller Schutzvorrichtungen keine vollkommene 
Sicherheit gegen Verbrennungsgefahr bietet. Das Patentschwitz- 
bad endlich steht noch zu hoch im Preise, um der allgemeinen 
Einführung zugänglich zu sein. Jedenfalls muss die Construc- 
tion zweckmässiger und einfacher Vorrichtungen, welche es 
möglich machen, dem Kranken in seinem Bette unter der Decke 
genügend heisse Luft zuzuführen, als ein wichtiges Postulat der 
Therapie des Morbus Brightii bezeichnet werden. 

Das partielle Dampfbad in Form des Kastendampf- 
bades eignet sich sehr gut zur Anwendung im Krankenzimmer. 
Der Patient befindet sich mit Ausschluss des Kopfes in dem 
Kasten, in welchen aus einem danebenstehenden, kleinen Dampf- 
kessel Wasserdampf geleitet wird. Der Kranke bleibt im Dampf- 
kasten in sitzender Stellung 20—30 Min., wird dann rasch in’s 
Bett gebracht, mit einer grossen gewärmten Wolldecke fest 
eingepackt und mit Betten bestopft - 

Beim heissen Vollbade, welches in seiner antihydro- 
pischen Wirkung von Liebermeister (Prager Vierteljahrs- 
schrift 18 ) und vom Referenten (D. Archiv. f. kl. Med. Bd. II) 
studirt ist, wird der Kranke in ein Wasser von 38° C. gebracht 
und die Temperatur durch Zugiessen heissen Wassers auf 40 bis 
41° C. gesteigert. Nach 20—30 Min. wird der Kranke lıeraus- 
genommen, in die warme Wolldecke eingepackt und mit Betten 
bestopft. Bei beiden Proceduren ist die Schweisssecretion eine 
sehr lebhafte — ein Waserverlust von 1— 2000 ccm gehört 
nicht zu den Seltenheiten. — Beide sind aber für den Kranken 
nicht angenehm, oft geradezu angreifend und können sich auch, 
was die subjectiven Empfindungen des Kranken anlangt, nicht 
entfernt mit dem heissen Luftbade messen. 

In den ärmeren Schichten der Bevölkerung, wo keinerlei 
Vorrichtungen zu Bädern pp. zu haben sind, kann man durch 
eine einfache Priessnitz’sche Einpackung mit einem in heisses 
Wasser getauchten Laken, Wolldecke und Federbett schon recht 
befriedigende Resultate erzielen, wie Referent vor langen Jahren 
(l. e.) erwiesen hat. 

Referent betont, dass bei allen diaphoretischen Proce- 
duren ein bemerkenswerther Effect oft erst nach der zweiten 
oder dritten Anwendung auftritt, ferner dass bei allen Patienten, 
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bei denen eine Schonung der Körpersubstanz nöthig ist, die- 
jenigen Proceduren zu vermeiden sind, welche die Bluttempera- 
tur erheblich steigern und den Stoffwechsel beschleunigen, 
nämlich das russische Dampfbad und das heisse Vollbad, und 
an Stelle dieser das heisse Luftbad mit einer Temperatur von 
35—40°C. zu wählen ist. 

Von den medicamentösen Antihydropieis ist das Pilo- 
carpin unbedingt das wirksamste. Seine unliebsamen Neben- 
wirkungen auf das Nervensystem und die Herzkraft machen 
eine Beschränkung seiner Anwendung auf kräftige, mehr tor- 
pide Naturen nöthig. Seine Anwendung geschieht am besten 
mit Sitzbädern alternirend oder hier und da zwischen dieselben 
eingeschoben. 

Von den Diureticis stehlen da, wo Herzenergie und 
Blatdruck herabgesetzt sind, die drucksteigernden Medicamente 
Digitalis und Seilla obenan. Mit Vortheil setzt man denselben 
leicht diffundirbare Salze z. B. Tartarus boraxatus oder Kali 
aceticum zu. 

Das Coffein und Theobromin, als leicht lösliche Doppel- 
salze (mit Natrium salicylicum oder benzoicum) angewendet, 
scheinen eine Zukunft zu haben, da die Wirkung (ohne wesent- 


liche Nebenwirkung auf die Gefässe — wenigstens bei dem 
Theobromin) sich vornehmlich an den Epithelien der Nieren 
abspielt. 


Das Calomel, bei cardialem Hydrops so vorzüglich in 
seiner Wirkung, lässt beim renalen Hydrops gewöhnlich im 
Stich. 

Die Diuretica acria verspart man am besten auf solche 
Fälle, bei denen die übrigen Heilmethoden im Stich lassen, 
ebenso auch die Drastica, welche unzweifelhaft auf den 
Hydrops wirksam sind, z. B. das Gummigutt, welche aber zu- 
gleich den Ruin der Verdauung beschleunigen. 

Für die mechanische Behandlung des Hydrops durch 
Drainirung des Unterhautzellgewebes eignen sich nur 
die Southey’schen Drainagen. Dieselben sind ungefährlich, 
wenn man sie nach Referent nur den Tag über liegen lässt 
und antiseptisch behandelt. Scarificationen haben sehr häufig 
accidentelle Wundinfection, Erisypel u. s. w. im Gefolge und 
sind desshalb geradezu lebensgefährlich. Behandelt man die 
Ineisionen mit antiseptischen Methoden, so erlischt das Aus- 
sickern des Serums sehr bald, wodurch die Wirkung der In- 
eision illusorisch wird. Die mechanische Hydropsbehandlung 
kann oft wiederholt werden, hat immer eine grosse Erleichter- 
ung zur Folge (vgl. Kopp, Münchener Krankenhaus-Annalen 
Bd. II) und vermag oft das Leben um Monate zu verlängern. 

Bei der Nephritis interstitialis chronica und ihren 
Folgezuständen ist zunächst, wenn möglich , Causaltherapie 
gegen die Gicht, die Bleiintoxication, den Alkoholismus, die 
Syphilis einzuleiten. Meist ist der Erfolg unzulänglich, da der 
Schrumpfungsprocess , wenn die Krankheit zur Behandlung 
kommt, meist schon viel zu weit vorgeschritten ist, um noch 
zum Stillstand gebracht werden zu können. Hauptsache ist 
dann genaueste Regelung des Regimes, besonders der Diät, Be- 
seitigung des Alkohols, versuchweise Darreichung des Jodkalis, 
sorgfältige Verfolgung der Blutdrucksverhältnisse mittels des 
von Basch’schen Sphygmomanometers. Wo ein Defieit des 
Blutdrucks eintritt, passen Digitalis, Seilla, Strophanthus; wo 
ein Ueberdruck (190—200 mm Quecksilber) besteht und con- 
gestive cerebrale Störungen drohen, kann ein Aderlass indieirt 
sein, ebenso die Eisblase auf’s Herz und leichte Ableitung auf 
den Darm z. B. durch Christison’s Cremor tartari. Morphium 
subeutan wirkt vorzüglich auf die durch den hohen Blutdruck 
bedingten Unbehaglichkeiten. 

Die Diät muss nahrhaft, dabei leicht verdaulich und nicht 
massig sein: der Kranke soll wenig essen und doch gut ge- 
nährt werden. Gegen das hartnäckige Erbrechen ist Jodtinctur, 
Morphium subeutan, Fleischsaftgefrorenes zu versuchen, doch 
ist der Erfolg des Herumprobirens meist unbefriedigend, da es 
sich hier gewöhnlich um urämische Zustände handelt. 

Die Urämie, sei sie unvollständig oder vollständig ent- 
wickelt, erfordert Hebung des Blutdrucks durch Digitalis, Reiz- 
mittel, leichte Ableitung auf den Darm und Morphium subceutan. 


Ist der Kranke bewusstlos, so verschone man den Schlingapparat 
und gebe Digitalis per rectum (wo die resorptive Wirkung fast 
ebenso gut ist wie per os) und Campher subcutan. Im äusser- 
sten Falle kann ein Aderlass oder eine subeutane Transfusion 
versucht werden. 

Die Balneotherapie des Morbus Brightii beschränkt sich 
am besten auf die Thermen. Innerlicher Gebrauch der Mineral- 
wässer ist im Allgemeinen nicht rathısam, da den Nieren eine 
stärkere Leistung zugemuthet wird, während im Wesentlichen 
doch eine Schonung derselben in unserer Aufgabe liegt. 

Ganz vorzügliche Wirkung haben die klimatischen Curorte 
in Italien z. B. an der Riviera, in Aegypten, Westindien, am 
Cap. Schon ein einmaliger Winteraufenthalt in Meran zeigt 
glänzende Wirkung auf Gesammternährung, Anämie u. s. w. 
Besser ist natürlich ein mehrjähriger Aufenthalt im Süden, weil 
damit auch die Beseitigung der Schädlichkeiten des Berufes 
gegeben ist. Wo der Kranke seinen Beruf nicht aufgeben 
kann, muss man sich oft damit begnügen, eine Arbeitspause in 
Form einer Badecur zu verordnen, welche noch am ehesten 
durchzusetzen ist. Man vermeide nur auch bei der Schrumpf- 
niere den innerlichen Gebrauch der Mineralwässer, da die 
Kohlensäure bedenklich auf die Circulation wirken kann, und 
begnüge sich mit Thermalbädern und Höhencurorten. 


Mosler-Greifswald: Das glücklich gewählte Thema sei von den 
Referenten in ausgiebiger Weise behandelt worden. Leider fehle es 
uns an Mitteln, den chronischen Morbus Brigbtii zu verhüten, was 
doch unser Streben sein müsse. Mit Recht habe v. Ziemssen die 
Bettruhe bei gewissen Fällen von chronischem Morbus Brightii als 
wichtig betont. Mosler habe einen Fall von Nephritis hämorrhagica 
durch 6monatliche Bettruhe geheilt; jetzt sei er seit 2 Monaten ohne 
Albuminurie. — Die »Spülungen« der Niere seien nicht warm genug 
zu empfehlen; daher der Ruf der Milchcuren. Bezüglich der sympto- 
matischen Behandlung sei er ganz d’accord mit v. Ziemssen. Noch 
möchte er hervorheben, dass er Erfolge von Blutentziehungen (local 
an der Stirn oder depletorische Aderlässe) gesehen hat. Bei begin- 
nender Urämie empfeble er Mittel für die Darmentleerung, besonders 
stärkere Dosen Calomel. 

Prof. Winternitz-Wien: Den beiden so gediegenen Referaten 
der hochverebrten Vorredner entnehmen wir, dass hier die grossen 
therapeutischen Prineipien der Uebung und Schonung individualisirend 
miteinander verbunden werden müssen. Uebung für die Niere ist An- 
regung der Dinrese, Schonung Anregung der Diaphorese. Alles ist 
einig darüber, dass die Nierenfunction nicht sistirt werden kann, dass 
die Niere durchgespült werden muss, möglichst ohne die Niere zu 
reizen. Die Milchcur erfüllt diese Anzeige doch nur, wenn sie in ent- 
sprechender Weise durchgeführt wird. Eine praktische Erfahrung ist 
es, dass diese viel schlechter ertragen wird, wenn man diese Cur nicht 
mit ganz kleinen Einzeldosen beginnt und nur allmählich mit der 
Menge ansteigt und sie nicht genau nach den immer noch ieststehen- 
den Angaben Karell’s und der anderen russischen Autoren macht. 

Was die Schonung durch Anregung der Diaphorese oder zunächst 
die Wasserperspiration von der Haut betrifft, so möchte ich davor 
warnen, die schönen und theoretisch hochinteressanten Experimente 
Unna’s zu rasch in die Praxis zu übertragen. Zunächst möchte ich 
darauf aufmerksam machen, dass impermeable Ueberzüge der Haut, 
wenn sie auch für eine kurze Zeit Wärme- und Wasserabgabe von der 
Haut erhöhen, alsbald durch die passive Stase, die sie nachträglich in 
der Haut bewirken, den entgegengesetzten Effect haben. Es 
ist also, glaube ich, vorzuziehen, eine rein mechanische Procedur an- 
zuwenden und zwar die einfache, trockene Friction der Haut, 
die nach Marian die Wasserabgabe um mehr als 60 Proc. erhöht. 
Ueberhaupt sind die passiven und duplicirten Proceduren der schwedi- 
schen Gymnastik hier von grossem Werthe, indem sie die so noth- 
wendige Bettruhe mit der für den Stoffwechsel und die Ausfuhr man- 
nigfacher Rückbildungsproducte desselben zu vereinen gestatten. 

Dass die Bettruhe und gleichmässige Temperatur ein mächtiger 
und wichtiger Factor der Therapie seien, geht schon daraus hervor, 
dass in vielen Fällen Albumin nur im Tagharn aufzufinden ist, dass 
es im Nachtharn völlig fehlt. 

Ewald-Berlin: Eine werthvolle Modification der Milchdiät sei in 
der peptonisirten Milch gefunden, die in Berlin in einem eigenen In- 
stitute bereitet würde. Der bittere Geschmack ist durch Rahm zu 
versüssen; auch Robert’s einfaches Verfahren zu empfehlen. — Was 
die früher übertriebene Furcht vor Eiweissverlust betrifft, so sei er 
ganz Senator’s Meinung; auch weise Ewald auf seine diesbezügliche 
frühere Schrift hin. Grössere Mengen Kali acet., 10,0g pro die, gebe 
er oft mit Erfolg. Das Schwitzbett mit übergespannten Tonnenreifen 
bewähre sich in Berlin gut. Betreffs des Pilocarpins sei er v. Ziems- 
sen’s Ansicht und theile nicht die Besorgniss Fürbringer’s. Auch 
Scarificationen unter antiseptischen Cautelen seien von geringem Nutzen. 
Besser die Punctionen, die aber nie länger als 12 Stunden wirkten. 
Der Verwendung des Calomels spricht er warm das Wort. Da er es 
in Verbindung mit nur kleinen Dosen Digitalis giebt, so dürfe er die 
Erfolge auf das Calomel schieben und zeigt diesbezügliche Curven vor. 
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Klemperer-Berlin betont die diätetische Behandlung auf Ley- 
den’s Klinik bei chron. Krankheiten. Die Rücksicht auf die Albumi- 
nurie kann uns nicht in der Darreichung des Eiweisses beeinflussen. 
Bei nur 30—40g Eiweiss kann der bettlägerige Kranke auf seinem 
Eiweissgleichgewicht erhalten werden, wie Klemperer gezeigt hat. 
Als Grundlage der Nahrung dienen Klemperer 2 Liter Milch, als 
Kohlehydrate Milchzucker, als Fett Sahne oder Eigelb. 

Lenhartz-Leipzig: Auf der Leipziger internen Klinik unter 
weiland Ernst Wagner seien dieselben Principien bei der Therapie 
des Morbus Brightii in Anwendung gekommen. Von der Capillar- 
drainage habe er nur Nachtheile beobachtet. Auch öffne sie Infec- 
tionsträgern das Thor (öftere Erisypele in Leipzig!). Von 2—3cm 
langen, tiefen Incisionen habe er glänzende Erfolge gesehen, so bei 
einem 58jährigen Patienten, der seit 3 Jahren subacute Schrumpf- 
niere hatte und hochgradiges Lungenödem bekam. Vom Pilocarpin 
rathe er böchstens die Hälfte der erlaubten Dosis; er habe einen 
Todesfall davon beobachtet. 

Prof. Przibram-Prag: Fuchsin ist ohne Erfolg auf die Albumi- 
nurie, Gerbsäure dagegen ist nicht stets nutzlos. Bei gewissen acuten, 
intereurrenten Erscheinungen im chronischen Morbus Brightii 1,0—2.0 
trocken am Besten; mit Soda gebe Gerbsäure schon in einer Stunde 
unlösliche Verbindungen, sei daher unzweckmässig. — Er betont ferner 
den unter Umständen gefährlichen Einfluss der Kohlensäure bei chron. 
Morbus Brightii und warnt vor dem fortgesetzten Gebrauche 
von starken CO,-haltigen Brunnen. 

Prof. Bauer-München: Es war im Laufe der Discussion wieder- 
holt die Rede von den Mittelwerthen der einzelnen Nahrungsstoffe, wie 
sie von Voit für den Arbeiter aufgestellt wurden. Insbesondere nach 
den Bemerkungen von Herrn Dr. Klemperer könnte man meinen, 
die Voit’schen Mittelzahlen seien zu hoch gegriffen. Man scheint zu 
vergessen, wie diese Zahlen ermittelt wurden und welche Anwendung 
Voit von ihnen gemacht hat. Die Zahlen wurden in der Weise er- 
mittelt, dass man untersuchte, wie viele der einzelnen Nahrungstoffe 
ein robuster Arbeiter, der sich seinen Ernährungszustand gleich erhält, 
factisch zuführt. Später haben dann Schüler von Voit ermittelt, dass 
Individuen unter anderen Verhältnissen (Pfründner) mit erheblich ge- 
ringeren Mengen der einzelnen Nahrungsstoffe ausreichen können. Dass 
unter pathologischen Verhältnissen ein sehr heruntergekommener Körper 
mit ungemein geringen Mengen von Nahrungsstoffen das Leben er- 
halten kann, ist auch bereits hinlänglich bekannt; auch ich habe der- 
artige Beobachtungen gemacht. In diesen Fällen handelt es sich aber 
stets um die Erhaltung mehr oder minder heruntergekommener Indi- 
viduen. Ein Irrthum ist es aber, wenn man glaubt, die Eiweissmenge 
in der Nahrung beliebig herunterdrücken und durch Kohlehydrate er- 
setzen zu können, ohne den Eiweissbestand am Körper zu ändern, wie 
dies Herr Dr. Klemperer anzunehmen scheint. Jede Aenderung in 
der Eiweisszufuhr bedingt eine Aenderung in dem Eiweissbestande so 
lange, bis sich der Körper mit dem Plus und Minus in der Zufuhr 
wieder in’s Gleichgewicht gesetzt hat. 


Stadelmann-Dorpat: Ueber den Einfluss der Alka- 
lien auf den menschlichen Stoffwechsel. 

Vortragender gibt einen Ueberblick über die Arbeiten 
seiner Schüler, der Herren Burchard, Klemptner, Buk- 
mann, Hagentorn, von denen jeder Einzelne Capitel der vor- 
liegenden Frage bearbeitet hat, und die zusammen in einer 
Monographie in Kurzem erscheinen werden. Die Untersuch- 
ungen wurden von dem Gesichtspunkte aus angestellt, nachzu- 
sehen, ob grosse Dosen von Alkalien, wie sie von Stadelmann 
mehrfach therapeutisch, besonders bei Diabetikern empfohlen 
worden sind, nicht doch den menschlichen Stoffwechsel nach 
irgend einer Richtung ungünstig beeinflussen. Demnach wurden 
die Alkalien 1. besonders in grossen Dosen und 2. über lange 
Zeiträume hinaus verabreicht, auch wurden die Untersuchungen, 
um nicht vom Thiere auf den Menschen hin Rückschlüsse 
machen zu müssen, was immerhin bedenklich ist, an Menschen 
(den Experimentatoren selbst) angestellt, bei Stickstoffgleich- 
gewicht derselben. In der Literatur finden sich nun die wider- 
sprechendsten Angaben über das fragliche Gebiet. Studirt 
wurde der Einfluss des kohlensauren, doppeltkohlensauren und 
eitronensauren Natrons. Die pflanzensauren Salze, besonders 
das eitronensaure Natron, die im Körper zu kohlensauren um- 
gewandelt und theilweise als solche ausgeschieden werden, eig- 
nen sich ganz besonders gut, wenn es darauf ankommt, dem 
Körper Alkalien zuzuführen, besser als die kohlensauren Salze, 
die schlechter resorbirt werden und zum Theil als Chlornatrium 
zur Aufnahme kommen, die Salzsäure des Magens theilweise in 
Beschlag nehmen und so eher den Stoffwechsel, besonders die 
Verdauung, schädigen. Allerdings kommt auch dem eitronen- 
sauren Natron eine gewisse abführende Wirkung zu, die manch- 
mal mehr, manchmal weniger zu Tage tritt. 

Berücksichtigt wurden in den vorliegenden Untersuchungen 


fast alle normalen Bestandtheile des Harns und ausserdem noch 
der Stickstoffgehalt der Fäces.. Was die stickstoffhaltigen 
Harnbestandtheile anlangt, so waren die Harnsäure und das 
Ammoniak nach der Zufuhr der Alkalien in verminderter Menge 
im Harne enthalten, letzteres entsprechend der gegebenen Dosis; 
eine vollkommene Unterdrückung der Ammoniakausscheidung 
liess sich jedoch niemals erzielen. 

Der Harnstoff bot die interessantesten Anomalien dar. Bei 
dem einen der Experimentatoren war die Ausscheidung des- 
selben zuerst vermindert, es wurde Stickstoff angesetzt, dann 
plötzlich änderte sich das Bild, es traten grosse Schwankungen 
der täglichen Harnstoffausscheidung bis zu 11,0 auf, indem die 
Curve bald unter die Norm sank, bald über die Norm sich er- 
hob, jedoch so, dass das Mittel der Versuchsreihe nur sehr 
wenig von der normalen Mittelzahl abwich. Bei dem 2. Ex- 
perimentator fiel das Stadium der verminderten Harnstoffaus- 
scheidung und des Stickstoffansatzes fort, und von vorneherein 
begann die Harnstoffausscheidung den schwankenden Charakter 
anzunehmen mit einer Oscillationsbreite der Curve bis zu 13,0 
von einem Tage zum andern. Auch hier wich aber die Durch- 
schnittszahl vom Normalen kaum ab. 

Die Stickstoffausscheidung in den Fäces stieg mit der 
verminderten Consistenz der Stühle und betrug gelegentlich 
fast das Doppelte des Normalen, d. h. statt 0,7 bis zu 1,4 in 
24 Stunden. 

Eine diuretische Wirkung der Alkalien war nicht zu ver- 
kennen, allerdings bald mehr, bald weniger ausgesprochen. 

Eine vermehrte Oxydation des Fettes und Verbrauch des 
angesetzten Körperfettes ist unter ihrem Gebrauche zum Min- 
desten sehr wahrscheinlich. 

Kalk und Magnesia werden in ihrer Ausscheidungsgrösse 
durch den Harn von den Alkalien nicht beeinflusst. Ebenso- 
wenig die Phosphorsäure und die Schwefelsäure, die unter dem 
Gebrauche der Alkalien eher in verminderter Menge im Harn 
aufzufinden sind, ein Punkt, der besonders berücksichtigens- 
werth ist. Es gelingt also wohl, durch die Zufuhr von Säuren 
dem Körper Alkalien zu entziehen, dagegen nicht, ihm anorga- 
nische Säuren zu nehmen durch Zufuhr von Alkalien. 

Allerdings wird durch die Alkalien das Verhältniss der 
Aetherschwefelsäuren zu den präformirten verändert, indem 
erstere in erheblich erhöhter Menge im Harne aufzufinden sind, 
ein Umstand, der in der Neutralisation der Salzsäure im Magen, 
der stärkeren Alkalescenz im Darmcanal und der Begünstigung 
der dort stattfindenden Fäulnissprocesse seine Erklärung findet. 

Kohlensaures Natron wird viel schlechter als eitronensaures 
Natron resorbirt, wenigstens findet sich nach Eingabe des ersteren 
verhältnissmässig viel weniger Natron im Harne als nach Ein- 
gabe des letzteren. Wie viel von letzterem resorbirt wird, lässt 
sich nicht mit Sicherheit angeben, da von ihm die Chloride des 
Körpers mechanisch mitgerissen werden und sich als NaCl und 
KCl im Harne auffinden lassen. Es wurde nämlich nach Ein- 
gabe grösserer Mengen von eitronensaurem Natron mehr Natron 
im Harne gefunden (nach Abzug der normalen Menge) als zu- 
geführt wurde. 

Die Verschiedenheit in der Resorption von kohlensaurem 
und eitronensaurem Natron beweist auch, dass letzteres erst im 
Blute zu kohlensaurem Natron umgewandelt wird und nicht 
schon im Darme, wie dies Buchheim annimmt. 


Der Vorgang nach Eingabe von eitronensaurem Natron 
scheint der zu sein, dass das aus ihm gebildete kohlensaure 
Natron theilweise aus solches oder an die Albuminate gebunden 
im Körper zurückgehalten wird, theilweise durch die Nieren 
als kohlensaures Natron zur Ausscheidung gelangt und dabei 
aus dem Blute NaCl und KCl mechanisch mit sich forttreisst. 
Für eine theilweise Aufspeicherung spricht die Nachperiode, bei 
welcher noch ca. 4 Tage lang mehr Natron als normal mit 
dem Harne ausgeschieden wird. Dass eitronensaures Natron 
als solches in irgendwie grösserer Menge zur Excretion gelangt, 
ist im höchsten Grade unwahrscheinlich. Irgend welche dyspep- ' 
tische Erscheinungen, eine Einwirkung auf den Allgemeinzustand 
des Körpers trat selbst nach Dosen bis zu 43,0 des citronen- 
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sauren Natron und einer Zufuhr von gegen 600 g während der 
ganzen Versuchsdauer nicht auf. 

Die Anwendung pflanzensaurer Salze scheint demnach viel 
geeigneter als die der kohlensauren Salze, wenn man den Kör- 
per sozusagen alkalisiren will. 

Die Rechnung wies nach, das ein erheblicher Theil des 
zugeführten citronensauren Natron als kohlensaures Natron im 
Harn zur Ausscheidung gekommen sein musste. 

Weitere experimentelle Untersuchungen, die von den Herren 
Nissen und Mandelstamm ausgeführt wurden, sollten den 
Einfluss der Alkalien auf die Gallensecretion kennen lehren. 
Man nimmt ja auch jetzt noch vielfältig an, dass die Alkalien 
als Cholagoga wirken, und dass der günstige Einfluss des Carls- 
bader Wassers bei Zuständen der Gallenstauung auf dieses 
Moment zurückzuführen ist. Andere wieder nehmen an, dass 
es sich hier nur um eine Wirkung des warmen Wassers han- 
delt, und dass die Alkalien dabei die Nebenrolle spielen. Die 
vorliegenden Untersuchungen haben nun zweifellos nachgewiesen, 
dass weder das Wasser, gleichgiltig ob warm oder kalt, in 
grosser oder kleiner Menge, noch die Alkalien die Gallensecre- 
tion vermehren. Während die Alkalien, in kleinen Dosen 
verabreicht (es wurde Carlsbader Salz, Natrium bicarbonicum, 
Chlornatrium, Natrium sulfurieum, Natron phosphoricum, Kalium 
aceticum, Kalium tartaricam, Kalium eitricum, Kalium car- 
bonicum u. a. m. untersucht), die Gallenmenge und Zusammen- 
setzung derselben unbeeinflusst lassen, wird die Gallensecretion 
bei grossen Dosen herabgesetzt, während die Ansscheidungs- 
grösse von Gallenfarbstoff, Gallensäuren, Fetten nicht geändert 
wird. Die Idee, die Alkalien als Cholagoga anzuwenden, ist 
eine falsche, wie überhaupt die therapeutische Verwerthung 
der Cholagoga von unrichtigen physiologischen Voraussetzungen 
ausgeht. Ein Nutzen der Alkalien muss im Gegentheil, abge- 
sehen von der günstigen Einwirkung auf die katarrhalischen 
Zustände im Darm, Gallengängen, Gallenblase ete., in einer 
verminderten Gallensecretion gesucht werden. 

Da die Alkalien die Alkalescenz des Blutes sicher ver- 
wehren, wird auch eine stärker alkalische Galle unter ihrem 
Gebrauche abgesondert werden, die im Stande ist, Gallenconere- 
mente zu lösen, Gallensteine zu verkleinern, so dass diese dann 
den Ductus choledochus passiren können. 


Cantani-Neapel: Ueber Darmantisepsis. 

Das Ziel der Therapie bei bestehender Darminfection, die 
Unschädlichmachung der lebenden Krankheitserreger im Darm, 
kann auf doppeltem Wege angestrebt werden, per os und per 
anım. Zur Darreichung per os eignen sich nur Mittel, die 
nicht vom Magen oder vom obersten Theil des Darmcanals auf- 
gesaugt oder verändert werden, die also wirklich in die kranken 
Darmschlingen gelangen. Zu diesem Zwecke wurden Calomel, 
feines Kohlenpulver, Naphthalin, Jodoformpulver, salieylsaures 
Bismuth angewendet. Diese Stoffe üben, in den nöthigen Dosen 
verabreicht, eine gewisse Wirkung auf den Darminhalt aus, 
nicht aber, weil unlöslich, auf die Darmwand, da sie nicht 
unter das Epithel, ja nicht einmal unter die oberflächliche 
Schleimschichte zu dringen vermögen. Antiseptische Lösungen, 
die ihrer Contactwirkung auf die Krankheitserreger halber die 
beste Applicationsform darstellen, lassen sich nur per anum 
beibringen. Dass die mit der Enteroclyse oder hohen Darm- 
infusion einströmende Flüssigkeit die Bauhin’sche Klappe 
passirt und wirklich in die höchst gelegenen Schlingen des 
Dünndarms, ja selbst in den Magen eindringt, wird dadurch 
bewiesen, dass dieselbe häufig durch Erbrechen entleert wird; 
diese Thatsache beweist auch das Hinaufströmen der Flüssig- 
keit mit Hilfe einer antiperistaltischen Darmbewegung. 

Wenn nun bewiesen ist, dass man mittelst des 2—4 Meter 
über dem Bettniveau angebrachten Recipienten die obersten 
Darmschlingen, ja selbst den Magen zu erreichen im Stande 
ist, so sind die Vortheile des Weges per anum für die Darm- 
antisepsis wohl ganz einleuchtend.. Neben anderen Vortheilen 
vermitteln die grossen Mengen von Flüssigkeit, die es möglich 
ist durch den Mastdarm einzuführen, noch schätzbare Neben- 
wirkungen. So kann durch die sehr kalte Flüssigkeit die 


Fiebertemperatur herabgesetzt, durch heisse Flüssigkeit, wie 
bei der Cholera, der erkaltende Körper erwärmt und erregt 
werden; so wird der Darm ausgewaschen, und eine Menge von 
Bacterien und Ptomainen mit der grossen Wasserquantität, die 
nach einiger Zeit abgeht, aus dem Körper entfernt; so wird 
auch dem Blute durch Resorption eine bedeutende Menge Wasser 
zugeführt, wie sie oft durch den Mund nicht zuführbar wäre, 
und damit werden auch die excrementellen Stoffe der Gewebe 
und des Blutes, Leucomaine und Ptomaine, leichter ausgespült 
und durch den Harn entfernt. Die Enteroclyse wird hiermit 
auch zu einem wahren Mittel, den ganzen Körper, so weit 
dies möglich ist, auszuwaschen. 

Von den für die Darmantisepsis auf dem Wege der En- 
teroclyse in Betracht kommenden Mitteln ist das wichtigste die 
Gerbsäure. Dieselbe kann in starkem Verhältniss, zu 1; —!/, Proe., 
ja sogar zu 1 Proc. eingeführt werden und entspricht der dop- 
pelten Indication einer rationellen Darmantisepsis: die vegeta- 
tive Thätigkeit der Bacterien zu lähmen — die gebildeten 
ptomainischen Gifte unschädlich zu machen. 

Den beiden Indicationen entspricht sie auf ganz eclatante 
Weise in der Cholera, deren Kommabaeillus durch !/, Proc. 
derselben in den Fleischbrüheulturen bei 37°C. in seinem 
Wachsen, in seiner Vermehrung wenigstens gehemmt, ja binnen 
6 Stunden grossentheils getödtet, und durch 1 Proc. derselben 
schon binnen anderthalb Stunden getödtel wird, so dass nicht 
nur die Bewegung der Bacillen unter dem Mikroskope aufge- 
hört hat, sondern auch die so behandelte Cultur, in eine andere 
gerbsäurefreie Fleischbrühe übertragen, nicht mehr zur Ent- 
wicklung kommt. 

Aber die Gerbsäure macht auch die vom Kommabaeillus 
hervorgebrachten, abgesonderten oder ihm innewohnenden pto- 
mainischen Gifte unschädlich. Eine sterilisirte Kommabaeillen- 
eultur in peptonisirter Fleischbrühe bringt, einem Hunde in den 
Bauchfellsack eingespritzt, Vergiftungssymptome hervor, die 
denen der Choleravergiftung vollkommen gleichen. Wenn aber 
die sterilisirte Kommabaeilleneultur mit 0,6 proc. Gerbsäure ein- 
gespritzt wird, bringt sie gar keine Erscheinungen hervor. 
Wahrscheinlich bildet die Gerbsäure mit den Ptomainalkaloiden 
unschädliche Tannate. 

Aus diesen Ergebnissen war es wohl leicht zu schliessen, 
dass die Gerbsäure, wie gegen die Cholerabacillen, so auch 
gegen andere pathogene Mikrobien und deren Ptomainen nütz- 
lich sein könne. 

Und die praktische Erfahrung am Krankenbette bestätigte 
dies vollkommen. Es giebt kein besseres Mittel als die gerb- 
saure Enteroklyse gegen die verschiedenen, gewiss von Mikro- 
bien herrührenden, mit mehr weniger 'auffälligen Gährungen 
einhergehenden Darmkatarrhe mit Diarrhöe, wo die Gerbsäure 
theils als antiseptisch Causales, theils als adstringirendes Mittel 
wirkt. Namentlich seit langer Zeit dauernde, der Behandlung 
auf dem Wege durch den Magen trotzende Diarrhöen werden 
mittels der gerbsauren Enteroklyse oft auf überraschende Weise 
binnen weniger Tage geheilt. 

Ebenso ist dieselbe auch ein vorzügliches Mittel gegen die 
wahre speecifische Dysenterie, gegen welche sie gleichfalls als 
Desinfeetans und als Adstringens wirkt, und daher auch auf 
die sich bildenden oder schon gebildeten dysenterischen Ge- 
schwüre eine günstige Wirkung ausübt — und in welcher sie 
nebenbei durch die grosse Masse von Wasser die Entleerung 
des in den paretischen Darmschlingen stagnirenden Materials 
befördert. Freilich wird hier oft der Zusatz von Gummi arabi- 
cum erwünscht sein, wenn der Darm zu gereizt ist, und in 
den Fällen grosser Schmerzhaftigkeit ist die Enterokylose von 
ein bis anderthalb Litern absoluten Oels vorzuziehen, die zu- 
weilen auch mit der gerbsauren mit Erfolg abgewechselt wird. 

Auch im Bauchtyphus ist die gerbsaure Enteroklyse ein 
hochschätzbares Mittel, wie auch Mosler gefunden hat. Vor 
Allem sieht man nach der Anwendung der gerbsauren Entero- 
klyse rasch den Meteorismus und die Diarrhöe abnehmen; in 
mehreren Fällen sah ich gefahrdrohende, ausserordentlich stark 
entwickelte Darmmeteorismen nach der zweiten oder dritten 
Application dieses Heilverfahrens auf ein Minimum zurückgehen, 
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die ganze Krankheit bei fortgesetzter Behandlung einen gün- 
stigeren Verlauf nehmen. 

Im allerersten Anfang des Abdominaltyphus scheint es so- 
gar möglich, mit der gerbsauren Enteroklyse einen abortiven 
Einfluss auf die beginnende Typhusinfeetion im Darme auszu- 
üben. So lange der Typhusbacillus nicht tiefer in den Orga- 
nismus gedrungen, sich in tiefer gelegenen Organen nicht fest- 
gesetzt und nicht proliferirt hat, ist theils von der directen 
antiseptischen und adstringirenden Wirkung der Gerbsäure, 
theils von der durch sie bewirkten Ansäuerung des Darminhalts 
eine Behinderung der Entwicklung der gewiss vom Darm aus- 
gehenden Typhusinfecetion zu hoffen. 

Im Ileotyphus habe ich übrigens auch in einigen Fällen 
von der salzsauren, in mehreren anderen besonders von der 
carbolsauren Enteroklyse (in der Dose von 10--50 Proc. 


Acidi carboliei erystallisati in 2 Litern kalten Wassers, mit | 


Zusatz von 1g Chinini muriatiei) abortiven Einfluss auf be- 


ginnende Typhusinfection gesehen, so weit wenigstens die Dia- | 


gnose dieser Processe im ersten Beginne der Krankheit ge- 
rechtfertigt ist. Es versteht sich von selbst, dass es in allen 
diesen Fällen nicht nothwendig ist, die Typhusbacillen im Darm 
zu tödten, was gewiss unmöglich wäre, sondern es genügt voll- 
kommen, ihnen den Aufenthalt im Darm ungünstig zu gestalten, 
ihre rasche Vermehrung hinanzuhalten. 

Natürlich sobald die Krankeit vorgeschritten, sobald die 


Bacillen in den Peyer’schen Drüsen und den solitären Follikeln | 


tiefer eingedrungen und noch andere Infeetionsherde im kranken | 
gewöhnlicher Zimmertemperatur und ca. 600 facher Vergrösserung 


Körper gesetzt haben, sobald namentlich auch das Blut und 
entfernte Organe Sitz von Typhusbaeillen, von localen Typhus- 
processen wurden, kann die Darmantisepsis, sei es mit Gerb- 
säure, Carbolsäure, Salzsäure u. s. w., keinen hemmenden Ein- 
fluss mehr ausüben auf den Gang und Verlauf der Krankheit: 


aber sie bleibt immer ein höchst nützliches Mittel gegen die 


immer bestehende und zunehmende Darminfection und gegen 


hängt. 


lescenz. 
Die Alkalescenz des Blutes und der Kohlensäuregehalt 


desselben sind bei allen Einwirkungen giftiger Substanzen auf 
den Organismus vermindert. Die Intensität der Alkalescenz- 


verminderung bezw. der Kohlensäuregehalt sind nach Vortragen- erscheinungen vorgetäuscht werden; 2) schwingende, pendel- 


‚ artige Bewegung besonders an den mit Fortsätzen versehenen; 


dem ein verwerthbarer Maassstab der Stärke der Intoxication. 

Im Fieber ist die Alkalescenz des Blutes wesentlich ver- 
mindert; Vortragender hat nun untersucht, ob durch die Dar- 
reichung von Antipyrin und Antifebrin die gesunkene Alkalescenz 
sich wieder hebt. 


In 5 Fällen von Typhus blieb trotz des Absinkens der | pilde vortäuschen könnten, wesshalb Hayem, der diese Phäno- 


Temperatur auf die Norm der Kohlensäuregehalt des Blutes auf 
der pathologisch verminderten Stufe. Es geht hieraus hervor, 
dass diese Mittel antithermisch, aber nicht antitoxisch 
wirken. 

Zweitens hat der Vortragende untersucht, obdurch Darreichung 
grosser Dosen Natr. biearbonicum, welche die Alkalescenz des 
Blutes wieder zur normalen Höhe bringen, der fieberhafte Pro- 
cess irgendwie beeinflusst werden kann. Zwei Fälle von Typhus 
abdominalis, welche täglich 25— 30 g Natron bicarbonicum er- 
hielten, zeigten keine Aenderung des Fieber- oder Krankheits- 
verlaufes; der Eiweissumsatz war in der gewöhnlichen Weise 
gesteigert. 

Nach so negativen Resultaten ist auf der Leyden’schen 
Klinik die Fieberbehandlung eine vorsichtig antipyretische und 
die grösste Sorgfalt wird auf die Ernährung der Fiebernden 
verwandt. 

Discussion: Kraus-Wien hat in zwei mit Antifebrin entfieberten 
Fällen von Typhus gefunden, dass der verminderte Kohlensäuregehalt 
des Blutes unverändert blieb. Nach den Untersuchungen Kraus’ geht 


die Steigerung der Temperatur nicht proportional mit der Herabsetz- 
ung des Kohlensäuregehaltes des Blutes einher. So fand er in Fällen 


von Erysipel, bei denen das Fieber in wenigen Stunden 40° erreichte, 
wenige Stunden nach Beginn des Fiebers normalen Kohlensäuregehalt. 
Da die Thierversuche, sowie die klinische Beobachtung lehren, dass 
die Temperatursteigerung nicht der Ausdruck des Infectes sind, so 
dürfen wir uns nicht an die Höhe der Temperatur, sondern an den 
verminderten Kohlensäuregehalt des Blutes halten. In allen Fällen, wo 
eine Säureintoxication angenommen werden kann, giebt Kraus doppelt- 
kohlensaures Natron. Bei Gesunden tritt schon nach 2—3 g in wenigen 
Stunden, bei Fiebernden erst auf 20-30 g deutliche Alkalescenz des 
Harnes ein. Dieses einfache diagnostische Verfahren ist der erste 
Prüfstein auf das Vorhandensein einer Säureintoxication. 

Prof. Browiez-Krakau: Demonstration von Beweg- 
ungsphänomenen an rothen Blutkörperchen in schweren 
anämischen Zuständen. 

Browicz demonstrirt Bewegungsphänomene an rothen Blut- 
körperchen, welche derselbe bisher in 4 Fällen anämischer Zu- 
stände und zwar in je einem Falle von Anaemia perniciosa 
progressiva und Krebscachexie, einem Falle von suspectem Leber- 
krebs und einem Falle von Anämie unbestimmbarer Art vorge- 
funden hat. Zwei von diesen 4 Fällen und zwar der Fall von 
Anaemia progressiva und suspectem Leberkrebs befinden sich 
seit mehreren Wochen in der medieinischen Klinik des Prof. 
Korwynski (welchen Browicez das Material verdankt) in 
Behandlung und die fast täglich vorgenommene Blutuntersuch- 
ung ergiebt stets dasselbe Bild, welches in letzter Zeit in dem 
Falle von Anaemia progressiva einen bedeutenden Umschwung 
zum Normalen aufweist. Diese Bewegungsphänomene sind so- 
gleich in frischen, reinen, dem Kranken eben entnommenen 
Bluttropfen ohne Anwendung eines heizbaren Objecttisches, bei 


nachweisbar. Das Blut zeigte in diesen Fällen das Bild hoch- 
gradige Poikilocytose. Die Formveränderungen der Erythrocyten 
waren äusserst bizarr und zwar fanden sich unter anderen blut- 
egel-, kaulquappen-, spermatozoen- und birnförmige, manche mit 
zwei an entgegengesetzter Seite befindlichen dünnen Fortsätzen, 
andere sternförmig mit drei oder vier an den Enden knoten- 


deren nächste Folgen; sie vermindert die Tragweite derselben, förmig aufgetriebenen Fortsätzen, wieder andere sogar stäbchen- 


sie hebt den oft lebenbedrohenden Meteorismus ganz auf, sie  artig. Ihr Diameter betrug 4, 8, 10, ja die mit langen Fortsätzen 


behebt den Theil der allgemeinen Vergiftung, der von der Darm- | 


infeetion und der Bildung des typhösen Giftes im Darme ab- | Sätze an den Erythrocyten bestanden aus solider, theils farbloser, 


‚ theils gefärbter Substanz, oder aus perlschnurartig aneinander- 


| ihten Kügelchen, eb die stäbch ti i taltet 
Klemperer-Berlin: Fieberbehandlung und Blutalka- 


versehenen hatten sogar eine Länge von 18 Mikren. Die Fort- 


Erythrocyten. 

An diesen missgestalteten Erythrocyten liessen sich dreierlei 
Bewegungsformen nachweisen; 1) rotirende Bewegungen um die 
Axe des Körperchens, so dass immer ein anderer Theil der 
Oberfläche zur Beobachtung gelangte, wodurch Contractilitäts- 


3) fortschreitende mit Ortsveränderung verbundene Bewegung, 
die manchmal wurmförmig erschien. 

Die Bewegungen waren manchmal sehr lebhaft, so dass 
die z. B. stäbchenartig veränderten Erythrocyten parasitäre Ge- 


mene in 6 Fällen von Anämie verschiedenen Ursprungs beob- 
achtet hat, sie auch ganz passend als Pseudoparasiten be- 
zeichnet. 

Sobald die Blutschichte unter dem Deckgläschen (zur Blut- 
untersuchung wurden immer in der Gasflamme sterilisirte Object- 
und Deckgläschen verwendet und das Präparat unter allen 
aseptischen Cautelen angefertigt) nicht zu dünn ausfällt und 
das Blutpräparat durch Umrahmung mit Vaselin oder dergleichen 
vor Verdunstung geschützt ist, lassen sich diese Bewegungs- 
phänomene stunden- ja tagelang beobachten, ohne dass im Blut 
irgendwelche andere bewegliche Gebilde zum Vorschein kommen. 
Manchmal konnte Browiez diese Bewegung nach noch 4, ja 
selbst einmal noch am 6. Tage nach Anfertigung, an demselben 
Blutpräparate constatiren, wobei das Blutpräparat bei gewöhn- 
licher Zimmertemperatur 15— 20° C. aufbewahrt worden war. 

An Trockenpräparaten färbten sich die im frischen Blut- 
tropfen Bewegung aufweisenden Gebilde z. B. mit 1 Proc. 
wässeriger Gentianalösung intensiv, fast ebenso wie die Kerne 
der Leucocyten. Dass diese beweglichen Gebilde veränderte 
Erythrocyten und nicht parasitärer Natur sind, dafür spricht: 
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1) der Umstand, dass dieselben Gebilde in grundverschie- 
denen Krankheitsprocessen vorfindlich sind, wie bei Anaemia 
perniciosa (obwohl dies ein collectiver Begriff zu sein scheint), 
Krebscachexie, Chlorose (wie es z. B. Hayem angiebt); 


2) die frappante, im höchsten Grade vorfindliche Bunt- 


gestaltigkeit dieser Gebilde in einem und demselben Falle, 
welche parasitäre Gebilde nicht aufweisen sowie die Farbe und 
ihr ganzes Aussehen; 

3) das Bild, welches ein Blutpräparat frischen normalen 
Blutes, welches nach dem Vorgange von Talamon plötzlich 
stark über einer Gas- oder Spiritusflamme erhitzt wird, dar- 
bietet. Daselbst lösen sich oder entschlüpfen aus den Erythro- 
eyten, wie bekannt, Kügelchen verschiedener Grösse, Erythrocyten 
senden Fortsätze von bedeutender Länge, bilden sich stäbchen- 
artige und monadenartige Gebilde, welche, wenn man eine Reihe 
derart behandelter Präparate normalen Blutes durchmustert, 
manche ähnliche Gestalten, wie die im pathologischen Blute vor- 
findlichen, aufweisen und solche dieselben und auch andauernden 
Bewegungsphänomene darbieten wie diejenigen im pathologisch 
veränderten Blute. Nebenbei erwähnt ist das tinctorielle Ver- 
halten dieser Gebilde dasselbe wie dasjenige der im pathologi- 
schen Blute vorfindlichen, Bewegungsphänomene aufweisenden 
Gebilde. (Auf die Literatur, wie z. B. Angaben von Gaule, 
Hayem, Arndt und Ändere, geht Browicz hier nicht ein, 


ausführliche Mittheilung hierüber und über Einzelheiten seines 


Befundes wird anderwärts veröffentlicht werden.) 

Browicez hält die besagten Bewegungsphänomene nicht, 
wie es Hayem erklärt, für eine vitale Erscheinung, sondern für 
eine Brown’sche Bewegungserscheinung in Folge veränderter 
Adhäsionsverhältnisse zwischen den durch irgend welche unbe- 
kannten Einflüsse in ihren chemischen Eigenschaften veränderten 
Erythrocyten und der Serumflüssigkeit. Dafür spricht 1) der 
Umstand, dass diese Bewegungserscheinungen so lange (während 
die Leucocyten starr daliegen) bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
in entsprechend angefertigten Blutpräparaten sich erhalten, was 
mit den Lebenserscheinungen des Protaplasma, insofern sie uns 
bekannt sind, nicht ganz vereinbar ist und 2) dass in dem 
plötzlich, stark erwärmten Blute auftretende Bewegungsphäno- 
mene, welche angesichts der angewandten Temperatur ja doch 
nicht Lebenserscheinungen sein können, unter denselben Beding- 
ungen bei nicht zu dünner Blutschichte und Schutz vor Verdunst- 
ung auch tagelang beobachtet werden können, wie es Browicz 
constatirte. 


Verschiedenes. 


(Influenza und Tuberculose.) Entsprechend der in unserer 
vorigen Nummer, pag. 318, enthaltenen Aufforderung, es möchten An- 
gaben über etwa verstärktes Auftreten der Tuberculose in der Folge- 
zeit der Influenzaepidemie von den Collegen bekannt gegeben werden, 
theilt uns Herr Dr, Wolf, Krankenhausarzt in Neuötting, mit, dass 
er ein solches gesteigertes Auftreten von Lungenerkrankungen und 
speciell von Tuberculose ganz genau constatiren könne; seit Kurzem 
sind demselben mehrere frische Fälle von Lungentuberculose zuge- 
gangen, auf welche ganz sicher die Influenza von besonderem Einfluss 
gewesen ist. 


(Zur Infectiosität der Tuberculose) theilt uns derselbe Col- 
lege aus seiner Privatpraxis folgende zwei Beweise mit: »In einem 
Bauernhofe, 1/2 Stunde von Neuötting gelegen, starben 4 Kinder von 
2—8 Jahren in einem Zeitraume von 16 Monaten an Lungenerkrank- 
ungen, ohne dass der Vater oder die Mutter je lungenleidend gewesen 
sind; die Ursache dürfte wohl eine an Lungentuberculose mit Influenza 
im Krankenhause verstorbene 27 Jahre alte Dienstmagd gewesen sein, 
die seit vielen Jahren im genannten Bauernhause im Dienste stand 
und sich die meiste Zeit bei den Kindern d.h. im Kindszimmer auf- 
hielt. — Ein verheiratheter Metzger, 37 Jahre alt, früher gesund und 
rüstig, 6 Jahre beim Militär und von gesunden Eltern stammend, erlag 
der Tuberculose, an welcher seine 39 Jahre alte Frau seit Jahren litt; 
dieselbe, sehr blutarm, wurde von mir wegen cariöser Handwurzel- 
knochen operirt d. h. der Vorderarm von mir amputirt. Beide starben 
im Jahre 1889 kurz nacheinander«. 


Therapeutische Notizen. 

(Zur hypnotischen Wirkung des Chloralamid.) Nach Ver- 
suchen an der medieinischen Klinik zu Klausenburg kommt Dr. Ge- 
nersich (Pester medic-chir. Presse Nr. 18) zu folgenden Resultaten: 

1. Das Chloralamid ist ein Hypnoticum und nur in grösseren 
Dosen ein Narcoticum. Eine narkotische Wirkung dürfte ihm viel- 


leicht gar nicht zukommen, denn in Fällen, wo durch Schmerz verur- 
sachte Agrypnie bestand, brachte es keinen Schlaf. 2. Des Abends vor 
dem Schlafengehen gereicht, wirkt es schon in Dosen von 2,0; 3,0 —4,0 
wirken noch sicherer, und lässt sich mit solchen Dosen auch zu an- 
derer Zeit, während des Tages Schlaf herbeiführen. 3. Will man blos 
Schlaf herbeiführen, dazu bedarf man keiner grösseren Dose als 4,0. 
4. Am besten wirkt dieses Mittel bei auf allgemeiner Nervosität basi- 
render Schlaflosigkeit. Im Uebrigen kann es bei jeglicher Agrypnie- 
form gereicht werden, wo überhaupt Hypnotica angezeigt sind. Da es 
mild wirkt und leicht zu nehmen ist, eignet es sich besser zum Ge- 
brauche als andere, vielleicht wirksamere Mittel. 5. Nebenwirkungen 
sind nur in geringem Maasse zu beobachten und nur bei grösseren 
Dosen treten Kopfschmerz, Schwindel, das Gefühl der Trunkenheit, 
Nausea ein. 6. Auf die Verdauung, die Diurese ist es von keinem 
Einflusse. 7. Hingegen wirkt es auf das Gefässsystem, insoferne der 
Puls auf grössere Dosen frequenter und reicher wird. Doch konnte 
man nicht beobachten, dass diese Einwirkung subjectiv oder objectiv 
irgendwelche unangenehme Störungen gesetzt hätte. Die Zunahme des 
Pulses jedoch ist immerhin eine Veränderung, deren entsprechende 
Würdigung weitere Beobachtungen erheischt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. Mai. Der Petitionsausschuss der bayerischen Ab- 
geordneten-Kammer hat, wie die Unterrichtscommission des preussi- 
schen Abgeordnetenhauses, die Petition des deutschen Frauenvereines 
in Leipzig, »den Frauen den Zutritt zu dem ärztlichen und wissen- 
schaftlichen Lehrberuf durch Freigebung und Förderung der dahin- 
gehenden Studien zu ermöglichen«, zur Berathung im Plenum für nicht 
geeignet erklärt. 

— Der Verein für Feriencolonien in München hat mit dem Jahre 
1889 das erste Decennium seiner Thätigkeit abgeschlossen; während 
dieses Zeitraums wurde 1718 Kindern, davon im verflossenen Jahre 
allein 434; die Wohlthat eines 3—4 wöchentlichen Landaufenthaltes 
gewährt. Es ist erfreulich, constatiren zu können, dass das Interesse 
an den schönen Bestrebungen des Vereins in allen Kreisen des Bevöl- 
kerung in stetigem Wachsen begrifien ist. 

— Der Schematismus der Civil- und Militärärzte, der medi- 
ceinischen Behörden und Unterrichtsanstalten im Königreich Bayern für 
das Jahr 1890 ist soeben erschienen. Der neue Jahrgang ist unter 
Mitwirkung des durch seine Betheiligung an der Bearbeitung des Ge- 
neralberichtes über die Sanitätsverwaltung in Bayern in ärztlichen 
Kreisen bereits bekannten Herrn Nep. Zwickh herausgegeben und 
mit besonderer Sorgfalt hergestellt; auch einige willkommene Be- 
reicherungen des Textes hat der neue Jahrgang erfahren. Der niedrige 
Preis (1 M.) ist der gleiche geblieben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
16. Jahreswoche, vom 13.—19. April 1890, die geringste Sterblichkeit 
Kassel mit 13,5, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 42,3 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der kürzlich in Dresden verstorbene Medicinalrath Dr. Küchen- 
meister hat durch letztwillige Verfügusg ein grösseres im Manuscript 
vollendetes Werk über Feuerbestattung der Redaction der Zeitschrift 
für Bestattungsreform »Phönix« zu deren Benutzung überlassen. 
Küchenmeister, der ein eifriger Förderer der Feuerbestattung ge- 
wesen ist, wurde seinem Wunsche entsprechend am 17. ds. im Crema- 
torium zu Gotha durch Feuer bestattet. ! 

— Das ungarische Ministerium des Innern hat den Beschluss des 
Stadtrathes von Pressburg, welcher dem Wiener Verein für Leichen- 
verbrennung »Flamme« die Errichtung eines Crematoriums in Press- 
burg gestattet hatte, aufgehoben, »da die Einführung der Leichenver- 
brennung in Ungarn wichtige öffentliche Interessen tangire und desshalb 
eine eingehende Berathung der Frage erfordere«. 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Privatdocent Prof. 
Dr. Max Wolff ist zum ausserordentlichen Professor in der medieci- 
nischen Facultät der hiesigen Universität ernannt worden. — Breslau. 
Dem Privatdocent (Odontologie) in der medicinischen Facultät der hie- 
siegen Universität, Dr. Julius Bruck, ist das Prädicat »Professor« 
beigelegt worden. — Heidelberg. Die bisherige ausserordentliche Pro- 
fessur für Hygiene an hiesiger Universität wird in eine ordentliche 
umgewandelt. 

Berichtigung. Auf pag. 307, Sp. 1 der vor. Nr. ist Zeile 2 
v. u. zu lesen: O’Dwyer’sche Intubation, statt: Burger’sche Inhala- 
tion; auf pag. 314, Sp. 1, Z. 9 v. u.: des Morbus Brightii, statt: der 
Empyeme. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ernennung. Der praktische Arzt Dr. Friedrich Hess in Wun- 
siedel zum Bezirksaazte I. Cl. dortselbst. 

Niederlassung. Dr. Ernst v. Ploenies zu Unteraltertheim, B.-A. 
Würzburg. 

Verzogen. Dr. Seidel von Schwarzenbach a./S. nach Nürnberg; 
Dr. Urban von Bärnau. 

Gestorben. Dr. Munzert, k. Bezirksarzt a.D in Bamberg. 
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Correspondenz. 


Von Herrn Dr. Wibel in Wiesbaden, Obmann des Loocalausschusses 
Hessen-Nassau der Centralhilfscasse für ‘die Aerzte Deutschlands, geht 
uns Nachstehendes mit dem Ersuchen um Veröffentlichung zu: 

Wiesbaden, 27. April 1890. Gestatten Sie einem alten Mitgliede 
der Centralhilfscasse mit einigen Worten auf den Artikel des Herrn 
Geheimrath Dr. von Kerschensteiner in Nr. 14 Ihres geschätzten 
Blattes, betr. die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands, zu- 
rückzukommen. Man könnte sich genügen lassen, auf die langen Ver- 
gleiche des Herrn Geheimrath kurz damit zu antworten, dass ein Ver- 
gleich der Centralbilfscasse und des Unterstützungsvereines für hilfs- 
bedürftige, invalide Aerzte Bayerns einfach unmöglich und desshalb 
zwecklos ist, da die Grundbedingungen für beide Cassen total verschieden 
sind: die eine gewährt Unterstützung, je nach ihren Mitteln, an hilfs- 
bedürftige, invalide Aerzte, die andere trägt, wie Herr Geheimrath 
ganz richtig sagt, den Charakter einer Versicherungsanstalt, auf Gegen- 
seitigkeit beruhend, und diesen Charakter sollte sie auch haben, das 
war und ist noch der Wunsch der Mitglieder, die die Casse vor neun 
Jahren gründeten, im Gegensatz zu den Unterstützungscassen für be- 
dürftige Aerzte. 

Damit könnte also, wie schon gesagt, das ganze Referat beant- 
wortet sein, allein es machte doch, auf mich wenigstens, den Eindruck, 
dass es durch geradezu gesuchte Vergleiche bezüglich der Leistungen 
beider Kassen, ihre Statuten, Aufnahmebedingungen etc. — die eben 
gemäss den verschiedenen Zwecken verschieden sein müssen — die 
Centralhilfscasse in ein möglichst ungünstiges Licht setzen soll und 
desshalb ist es nothwendig, noch einige Worte hinzuzufügen. Auch 
dem schlechtesten Rechner ınuss es einleuchten, dass mit 5 M. jähr- 
lichen Beitrag nicht jedes Mitglied einer Casse sofort einen Anspruch 
erheben kann auf eine lebenslängliche Rente von 500—1000—1500 M., 
aber auch die Unterstützungscasse in Bayern würde nicht in der Lage 
sein, auch nur an bedürftige invalide Aerzte Unterstützungen in der 
Höhe, wie sie es thut, zu geben, hätte sie nicht dabei noch über einen 
jährlichen Staatszuschuss von rund 31/2 Tausend Mark zu: verfügen. 
Es würde zu weit führen, auf alle Gegenüberstellungen und Vergleiche 
des Referates, selbstverständlich zu Ungunsten der Centralhiltscasse, 
einzugehen, und es erscheint auch überflüssig, wenn man zum Ende 
des Artikels kommt, der unschwer den Schlüssel für die vorhergegange- 
nen Auseinandersetzungen ergiebt. »Mit um so tieferer Betrübniss,« 
sagt Herr v. Kerschensteiner, »würden wir, die wir viele Sorge, 
viele Opfer, viele Stunden an das Gedeihen unseres Vereines gewendet 
haben, es empfinden, wenn eine Schädigung unseres Vereines durch 
Abwendigmachung von Collegen, die wir das Recht haben, zu den 
Förderern und wenn es nöthig wird, zu den Nutzniessern unseres 
Vereines zu zählen, beabsichtigt würde«. An eine absichtliche Schädig- 
ung denkt wahrlich Niemand, überhaupt ist die Sorge vor einer solchen 
vollständig unnöthig und sollte keinesfalls zu einseitigen, ja unge- 
rechten Urtheilen führen. Die meisten von uns sind zugleich Mit- 
glieder einer ärztlichen Unterstützungscasse mit jährlichen Beiträgen 
von 10—20 M. und es sind sicherlich die ‚Fälle sehr vereinzelt, in 
denen ein Mitglied aus der Unterstützungscasse austrat, weil er Mit- 
glied der Centralhilfscasse wurde. Im Gegentheil beide Cassen können 
und sollen sich ergänzen und beide können noch reichlich Segen stiften 
und genug Noth lindern. Die Unterstützungscassen, die ja, Dank den 
Bemühungen des deutschen Aerztevereinsbundes fast überall bestehen, 
können da eintreten, wo Collegen oder deren Wittwen und Waisen in 
plötzliche Noth gerathen, oder wenn Einnahmen aus anderen Cassen, 
Kentenanstalten, Lebensversicherungen oder auch aus der Centralhilts- 
casse noch nicht oder wenigstens nicht in ausreichendem Maasse fliessen 
können. Für grössere, jährlich fortlaufende Unterstützungen werden 
die Mittel der wenigsten Unterstützungscassen ausreichend sein. Die 
Centralhilfscasse dagegen hat es sich zur Aufgabe gemacht, ausser in 
Krankheitsfällen besonders auch bei dauernder Invalidität eine lebens- 
längliche Rente zu zahlen und zwar Jedem, der sich für Krankheit 
oder Invalidität versichert. Daraus geht hervor, dass die Centralhilfs- 
casse sicherlich den Unterstützungscassen nichts schadet, im Gegentheil, 
sie in den schwersten Fällen entlastet. So viel ist aber sicher, dass 
bei der weitverbreiteten und voraussichtlich noch zunelımenden Noth- 
lage des ärztlichen Standes beide Cassen vollauf zu thun haben werden 
und sich unterstützen statt anfeinden sollten. 

Wenn endlich Herr v. Kerschensteiner »seinen Verein« als 
das Werk ächter Collegialität hinstellt, so stimme ich ihm aus vollem 
Herzen bei, denn, selbst Baier, kenne ich den Segen, den die Casse 
schon im Laufe von 25 Jahren gestiftet hat. Doch erlaube ich mir 
auch für die Centralhilfscasse diese ächte Collegialität in Auspruch zu 
nebmen, denn gerade Diejenigen, die unter so harten Bedingungen, wie 
10 jährige Carenzzeit, erschwerten Aufnahmebedingungen und hohen 
Jahresbeiträgen die Existenz der Centralhilfscasse gesichert und in 
9 Jahren einen Fond von ca. 180,000 M. (ohne Staatszuschuss) ange- 
legt haben, brachten diese Opfer viel weniger für ihren eigenen Vor- 
theil, sondern vielmehr noch für eine kommende Generation. Ist die 
Centralhilfscasse einmal so fundirt, dass die Mitgliedsbedingungen 
günstiger werden können (und das wird in Bälde geschehen, abgesehen 
von der Erbschaft von 1 Million), so wird sie bald alle diejenigen 
Collegen zu ihren Mitgliedern zählen, die eben nicht bei den Unter- 
stützungsvereinen als Bedürftige um Unterstützung einkommen’, son- 
dern Jie sich, wenn auch gegen höhere Jahresbeiträge, in günstigen 
Zeiten einen Rechtsanspruch auf eine feste lebensläugliche Rente oder 
Krankengeld erwerben wollen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 17. ‚Jahreswoche vom 20. bis 26. April 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 17 (18*), Diphtherie, Croup 
46 (71), Erysipelas 19 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 7 16), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 44 (99), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 3 (5), 
Pneumonia crouposa 22 (30), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 36 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (19), 
Tussis cunvulsiva 21 (37), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 15 (21), 
Variola, Variolois — (—). Summa 253 (360). Dr. Aub, k. Bezirksarzt._ 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 16. Jahreswoche vom 13. bis inel. 19. April 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (2), Scharlach — (1), 
Rotblauf — (—), Diphtherie und Croup 11 (5), Keuchhusten 1 (1), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 4 (3), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse l.ungenentzündung 1 (2), Genickkrampff — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 3 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 158 (181), der Tagesdurchschnitt 
22.6 (25.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.6 (31.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ng 19.7 (20.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


Während der 17. Jahreswoche vom 20. bis incl. 26. April 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken 1, Masern 2, Scharlach —, Rothlauf —, 
Diphtherie und Croup 6, Keuchhusten 1, Unterleibstyphus —, Brech- 
durchfall 1, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzündung 1, Genick- 
krampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatismus —, andere 
übertragbare Krankheiten —. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 148, der Tagesdurchschnitt 21.2, 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25.8, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 16.2, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 14.4. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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